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DAG.261.45.2018
Zapytanie ofertowe z dnia 17.12.2018

na $wiadczenie ustug poradnictwa specjalistycznego: prawnik
w ramach Projektu Rozwdj Ustug opiekuriczych w Gminie Miasto Koszalin

1. Zamawiajacy

Gmina Miasto Koszalin ul. Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin, NIP 6692385366 - Dom Pomocy
Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie z siedzibg ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin.

2. Opis przedmiotu zamdwienia.

Przedmiotem zamodwienia jest $wiadczenie ustug poradnictwa specjalistycznego: prawnika.

Zakres przedmiotu zamdwienia obejmuje udzielanie porad prawnych w zakresie potrzeb uczestnikéw
Projektu, takze jako pomoc w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z opiekg nad osobg niesamodzielna.
Ustuga Swiadczona bedzie w okresie 12 m-cy (styczen — grudzien 2019 r.), poprzez petnienie dyzuru
raz w miesigcu, w ustalonym terminie oraz o ustalonej godzinie, ale nie wczesniej niz o godzinie 15:00.
Jeden dyzur miesieczny obejmowac bedzie 3 godziny zegarowe (np. 15:00 — 18:00) i bedzie petniony
w siedzibie Zamawiajgcego.

Przedmiot zamodwienia finansowany bedzie w ramach projektu RPZP.07.06.00-32-K009/17 Rozwodj
ustug opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin — okres realizacji Projektu: 3 lata (2018-2020).

3.  Termin realizacji zamdéwienia: do 31.12.2019 .

4. Warunku udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

- posiadania uprawnient do wykonywania zawodu, niezbednych do realizacji zamdwienia,

- posiadania wiedzy i doswiadczenia: warunek ten zostanie spetniony, jezeli wykonawca wykaze,
ze posiada doswiadczenie zawodowe, niezbedne do realizacji zamdwienia — co najmniej 2 lata.

Na potwierdzenie spetfniania warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca ztozy oswiadczenie
o spetnianiu warunkéw udziatu (zgodnie ze wzorem Formularza ofertowego)

5. Kryterium wyboru oferty:
- cena 100%,
6. Termin i miejsce ztozenia oferty:
oferte nalezy ztozy¢ pod adresem:
- Dom Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie ul. Leonida Teligi 4, 75-206 Koszalin;
- irena.karasiewicz@dpskoszalin.pl , telefon kontaktowy: 94 717 08 95
w terminie do dnia 28.12.2018 do godz. 12.00.
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Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego.

Dom Pomocy Spotecznej ,Zielony Taras” w Koszalinie
ul. Leonida Teligi 4
75 — 206 Koszalin

2. Nazwa przedmiotu zamdwienia.

Swiadczenie ustug poradnictwa specjalistycznego: prawnik, w ramach Projektu Rozwdj Ustug
opiekunczych w Gminie Miasto Koszalin

3. Nazwa i adres Wykonawcy

Ja (my) nizej podpisany (i) skladam(y) oferte na dostawe materiatéw i sSrodkéw czystosci
oraz oswiadczam(y), ze:

1. Zapoznatem (liSmy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze (imy) do niego
zastrzezen, w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia
na okreslonych warunkach,

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w zapytaniu
ofertowym.

3. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene brutto ..................... PLN',
w tym cene jednostkowa za 1 godzine ustug: ...............

4. Zdobytem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty
i realizacji zamowienia,

5. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej oraz zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia,

6. Akceptuje (my) warunki ptatnosci 14 dni od przedtozenia Zamawiajgcemu faktury,

7. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* Cena stanowi iloczyn ceny jednostkowej brutto, ilosci godzin $wiadczonej ustugi w danym miesigcu oraz liczby miesiecy w okresie realizacji
ustugi, tj. cena jednostkowa x 3 x 12.



