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I. Informacje ogolne.

1. Zamawiajacy:

POWIATOWE CENTRUM POMOCY zastepINIE w Legionowie, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11,

05-119 Legionowo; tel. 22 764 01 40 faks 22 764 01 41; www.legionowo.pepr.pl

Osoba upowazniona do kontaktow z Wykonawcami jest P. Monika Kazmierczak tel. (22)
764 01 40, w godz. 8.00-16.00 w dni robocze oprdcz sobot.

Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemnej.

Adres, numer telefonu i faksu sa wskazane powyzej. O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia

oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub faksem.

Zamawiajacy dopuszcza przckazywania informacji, zapytan, oswiadczen i innych informacji
i dokumentéw skladanych przez Wykonawcow droga elektoniczna (e-mail), na adres

mailowy: projekty.pcpr@pcpr.legionowski.pl

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem
7D.253.13.2015 Wykonawcy we wszystkich kontaktach z Zamawiajacym powinni

powolywac si¢ na ten znak.

II. Przedmiot zamowienia.

1.

1)

2)

3)

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie, obstuga dwoch Spotkan Mikotajkowych.
Jednego dla 80 0s6b niepetnosprawnych i ich opiekunow oraz drugiego dla 250 dzieci i
wychowankéw pieczy zastgpezej z terenu powiatu legionowskiego, w tym dwoch

przedstawien o tematyce $wiateczno - mikolajkowe;.

W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowiazany bedzie do:

naglognienia, $wigtecznego udekorowania sali zapewnionej przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, w budynku Urzedu Miasta Legionowo ul. J. Pifsudskiego 41, w dniu 11
grudnia 2015 r.,

rozpoczecie spotkania dla 80 0s6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw nie wczesniej niz o
godzinie 10:00 i zakonczenia nie pozniej niz o godzinie 12:00, rozpoczgcie spotkania dla
250 dzieci i wychowankéw pieczy zastgpczej nie wezesniej niz o godzinie 13:30 i
zakonczenia nie pozniej niz o godzinie 15:30,

przedstawienia szczegélowego harmonogramu przebiegu imprezy Mikotajkowej, z
uwzglednieniem programu artystycznego, zabaw oraz innych atrakcji, najpdzniej 2 dni

robocze przed planowanym spotkaniem,



4)

d)
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zapewnienie konkursow o tematyce $wiatecznej, konkursy zrgczno$ciowe, przeprowadzenie
warsztatow wykonywania 0zdob choinkowych (kartki $wigteczne, bombki, fancuchy),
zabawy z chusta i ling animacyjng utrzymane w tematyce Bozonarodzeniowej, skrecanie
balonikowych zwierzat i kwiatkéw, malowanie twarzy, tatuaze,

przygotowanie wielkiej bombki — niespodzianki, ktora uczestnicy w trakcie imprezy beda
mogli odkry¢ (np. pinata z cukierkami)

zapewnienie Swigtego Mikolaja, ktory bedzie rozdawal prezenty i pozowal do zdje¢ z
dzieé¢mi,

obstugi artystyczno — technicznej imprezy mikolajkowej, polegajacej na zapewnieniu:

min. 2 animatoréw do witania dzieci i wprowadzania ich na sale,

scenografii i choreografii,

naglosnienia,

oprawy muzycznej,

oprawy konferansjerskiej,

obstugi tecznicznej,

opieki medycznej,

ubezpieczenia uczestnikow imprezy,

zabezpieczenia przeciwpozarowego,

sprzatania po imprezie.

Wykonawca w ramach organizacji zabawy mikolajkowej zapewni:

co najmniej 2 animatoréw do realizacji i prowadzenia programu imprezy Mikolajkowej w
tym wszystkich zaplanowanych atrakcji, zabaw, konkurséw, przedstawien, ubranych w
stroje odpowiednie do charakteru imprezy, w tym Sw. Mikotaj,

materialy, farby, tatuaze brokatowe i dodatkowa osobe wyznaczona do malowania buziek
uczestnikom, ktora rownolegle, w trakcie zabawy, w osobnym pomieszczeniu lub miejscu
(na terenie obiektu w poblizu sali zabaw), stworzy stanowisko malowania buziek oraz
tatuazy brokatowych,

niezbedne materialy dekoracyjne i rekwizyty do zabaw, konkursow, spektaklu, tematycznie
zwiazanych z atmosfera imprezy.

dekoracje oraz scenografi¢ na sali wyznaczonej i zapewnionej przez PCPR w Legionowie
wprowadzajace w $wigteczny nastrdj np. choinki, sanie Sw. Mikotaja, balwan, ktore
wezesniej przygotuje, dostarczy 1 zainstaluje wykonawca,

sprzet grajacy. naglo$nienie, mikrofony dla prowadzacych oraz pelnej oprawy muzycznej w
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tym didzeja prowadzacego bal/zabawg,

przygotowanie i przeprowadzenie zabaw 1 konkursow grupowych, muzycznych,
sportowych, zrecznosciowych, plastycznych oraz muzycznych (drobne nagrody w formie
stodyczy zapewnia Wykonawca),

zabawy ruchowe animowane przez animatorow dla uczestnikéw i ich opiekunow przy
piosenkach.

Wykonawca winien dziala¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014,
poz. 1182 tekst jednolity).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Wykonawey zwigzanych z

realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia czgsci zamowienia podwykonawcom —

zalacznik nr 5 do zapytania.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy zastrzega sobie, iz w kazdym czasie, przed uptywem terminu do skladania

ofert, zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego.

II1. Termin wykonania zaméwienia.
Wykonawca wykona przedmiot zaméwienia w dniu 11 grudnia 2015 .

IV. Warunki udzialu w postgpowaniu — zapytaniu ofertowym oraz opis sposobu dokonywania
oceny spelniania tych warunkéw. Wykaz o$wiadczei lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢

Wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania tych warunkéw.

1. W postgpowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,
posiadania wiedzy 1 doswiadczenia

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia,

sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Opis sposobu dokonywania oceny spelnienia tych warunkéw:
W celu wykazania spelienia warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doswiadczenia,

zamawiajacy zgda:
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W okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wykonali min. 1 ustugg, odpowiadajaca swoim rodzajem
ustudze glownej stanowiacej przedmiot zamdwienia tj. impreze¢ okolicznosciowa dla min 80
uczestnikow, oraz potwierdzg ze t¢ ustuge wykonali nalezycie.

2. Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostraczy¢ wykonawcy w celu

potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu:

1) wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skladania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, ustug (imprez
okolicznosciowych) wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaly wykonane, wraz z zataczeniem dokumentow potwierdzajacych, czy
zostaly wykonane nalezycie (np. referencje, poswiadczenia) — zatacznik nr 4 do zapytania

ofertowego,

2) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu Wykonawcy w przypadku, gdy nie jest to osoba
upowazniona do reprezentowania Wykonawey zgodnie z wymogami obowiazujacego

prawa,
3) os$wiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu (Zatacznik nr 3).

3. Ocena spelniania w/w warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w
dokumentach i o§wiadczeniach wyszczegdlnionych w rozdziale IV pkt 2 zapytania. Z tresci
zalaczonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki Wykonawca

spehnit.
V. Opis sposobu przygotowania ofert.
1. Kazdy Wykonawca moze przedlozy¢ jedng oferte.

2. Oferta zostanie sporzadzona zgodnie z formularzem ofertowym (stanowiacym Zalacznik nr
1 do zapytania ofertowego).

3. Do oferty winny zostaé zataczone odpowiednie dokumenty wymagane postanowieniami
rozdziale IV pkt 2 zapytania ofertowego (w tym Zatacznik nr 4 i 5).

4. Oferta winna by¢ podpisana w sposob wigzacy Wykonawcg.

5. Oferta powinna by¢: opatrzona pieczatka firmowa, posiada¢ date sporzadzenia, zawierac
adres lub siedzibe Wykonawcy, numer telefonu, numer NIP, podpisana czytelnie przez

wykonawcg.
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V1. Miejsce i termin skladania ofert.

VII.
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Oferte nalezy: wyslat za pomoca poczty elektronicznej na adres mailowy:
projekty.pcpr@pepr.legionowski.pl, wysla¢ poczta tradycyjna na adres Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowie, ul. gen. W1, Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo z
dopiskiem: ,,Oprawa artystyczna Spotkania Mikolajkowego dla osob niepetnosprawnych i
ich opiekunéw oraz dzieci i wychowankéw pieczy zastgpczej z terenu powiatu
legionowskiego - ZD.253.13.2015” lub dostarczy¢ osobiscie.

Termin skladania ofert uptywa dnia 23.11.2015 r. o godz. 10:00. Oferty otrzymane po
terminie przez Zamawiajacego zostang zwrocone bez otwierania.

Kryteria oceny ofert.

1. Opis kryteridw, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz

z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

[1 cena - 100%

Najnizsza cena ofertowa brutto

___________ - ------ X waga kryterium

Cena brutto oferty badane;j

2. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza ofert¢ o najnizszej cenie za calo$é
zamowienia.

3. Wykonawca wpisze ceng zaokraglong do drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze

zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez niego ofert
dodatkowych. Wykonawcy skladajacy oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen

wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

& Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonwcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom  przedstawionym w  zapytaniu ofertowym i  przedstawi
najkorzystniejsza ofert¢ w oparciu o kryteria wyboru okreslone w zapytaniu

ofertowym.

VIIIL. Termin zwigzania ofertg i wykonania zaméwienia.

Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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IX. Zawarcie umowy.

Projekt umowy na wykonanie przedmiotu zamdwienia stanowi Zalacznik nr 2 do

niniejszego zapytania ofertowego.
X. Zakonczenie procesu wyboru.
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo:

— przerwania procesu wyboru Wykonawcy w kazdym czasie i na kazdym etapie bez podania
przyczyny,

— niedokonania wyboru Zzadnego z Wykonawcow, ktorzy zloza oferty, bez podania przyczyny.

W niniejszym postgpowaniu Wykonawcom nie przystuguje prawo odwolania od rozstrzygnigcia,
ani inne $rodki ochrony prawne;.

Zalyczniki:

Zalgcznik Nr 1 - formularz ofertowy,

Zalacznik Nr 2 - WzOr umowy,

Zalacznik Nr 3 - o$wiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu.
Zalacznik Nr 4 - wykaz ustug,

Zalacznik Nr § - informacja o zleceniu wykonania przedmiotu zaméwienia

podwykonawcom.
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tel./fax

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Legionowic ‘
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Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego
znak: ZD.253.13.2015

miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamdwienia

Oprawa artystyczna Spotkania Mikolajkowego
dla 80 osob niepelnosprawnych i ich opiekunow
oraz 250 dzieci i wychowankow pieczy zastepczej
z terenu powiatu legionowskiego

Zamawiajacy

POWIATOWE CENTRUM POMOCY
RODZINIE

Cena ofertowa brutto za calos¢ zamdwienia
zgodnie z rozdziatem Il niniejszego zapytania
ofertowego

................................................ zi

stownie:

Termin realizacji przedmiotu zamowienia

11 grudnia 2015r.

Termin zwiazania oferta

do dnia 7.12.2015 r.

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne oswiadczamy, ze:
a)  zapoznali$my si¢ z zapytaniem ofertowym na Oprawe artystyczng Spotkania Mikolajkowego
dla 80 os6b niepelnosprawnych i ich opiekunéw oraz 250 dzieci i wychowankéw pieczy
zastepcezej z terenu powiatu legionowskiego i nic wnosimy do niego zastrzezen oraz przyjmujemy

warunki w nim zawarte.

b)  uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zapytaniu.
¢)  pozyskalismy wszystkie informacje pozwalajace na sporzadzenie oferty oraz wykonanie w/w

zamowienia.

d)  zawarte postanowienia we wzorze umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku przyznania nam zamodwienia do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajacego.
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Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zalqczone do oferty dokumenty opisujq stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzien zloZenia oferty (art. 297 k.k.)

Jako zasadnicze zalaczniki bedace integralng czgscig niniejszej oferty, a wynikajace z zapytania

ofertowego zalgczamy wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia:

1) wypehiony i podpisany formularz oferty (Zatacznik Nr 1),

2) oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu, (Zatacznik Nr 3),

3) dokumenty uwiarygadniajace wykonawcg stosownie do rozdziatu IV pkt 2 zapytania ofertowego
(w tym wykaz stanowigcy zalacznik Nr 4),

4) informacja o zleceniu wykonania przedmiotu zaméwienia podwykonawcom, (Zalacznik Nr 5)
wykonawca sktada w przypadku zlecenia czgsci zamowienia podwykonawcom,

5) petnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania

Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocenik lub przedstawiciel Wykonawcy.

podpis i picczg¢ upowaznionej osoby*

*osoby figurujqcey lub osob figurujqcveh w refestrach uprawnionych do zaciqgania zobowiqzan w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym
upowaznieniv. Katda ewentualna poprawka w formularzu ofert musi by¢ parafowana przez osobg upowainiong
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Zalgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego
znak: 7ZD.253.13.2015

Wzlr umowy nr ............ 12015
LA i ———————— 2015 v w Legionowle, POIHEUZY .cvsssesssmsimesmmiin z siedziba
1) VA /SOORRT posiadajacym  NIP ... . REGON e, R
LCNTEZONEOWRIIY DIETRES osicivwse e hsss s s ah s oSS zwanym dalej Zamawiajacym,
B reseiesrnsnrs s pa s s s s s 0 s z siedzibag PIZY oo, , wpisang do
........................................ o posigddiacas NIP cosnmmmnines JITATEEN  comsiasiassimimiesin
TEPIEZENTOWANG  PIZEZ  irevvuererireesureeiserareeesiseeesseesssseessssesseesssnesssssesssnsesanessrsnessrsees , zwanym dalej

Wykonaweca,

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego w trybie zapytania ofertowego zgodnie z art.4 pkt. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) wyboru oferty
Wykonawcy na przeprowadzenie i obstuge dwoch Spotkan Mikotajkowych dla 80 osob
niepetnosprawnych 1 ich opiekunow oraz 250 dzieci 1 wychowankoéw pieczy zastepczej z terenu

powiatu legionowskiego, w tym przedstawien o tematyce $wiateczno — mikotajkowej,

zostala zawarta umowa 0 nastgpujacej tresci:
§1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie, obstuga dwoch Spotkan Mikotajkowych: dla 80 osob
niepetnosprawnych i ich opiekunow oraz 250 dzieci i wychowankow pieczy zastgpeze] z terenu
powiatu legionowskiego, w tym dwoch przedstawien o tematyce $wigteczno - mikotajkowej,
szczegolowo opisanego w rozdziale 11 Opis przedmiotu zamdéwienia w Zapytaniu ofertowym.

2. Maksymalna ilo$¢ uczestnikow imprezy mikotajkowej to 80 0sob niepelnosprawnych i ich
opiekunow oraz 250 dzieci i wychowankow pieczy zastgpcze;.

3. Impreza odbedzie si¢ w sali zapewnionej przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, w
budynku Urz¢du Miasta Legionowo ul. J. Pilsudskiego 41, w terminie 11 grudnia 2015 r.,

4. Wykonawca zapewni odpowiednia oprawe artystyczng imprezy, w tym scenografi¢ i dekoracje
oraz oprawg techniczng, w tym oswietlenie, multimedia.

§2
OBOWIAZKI WYKONAWCY
1. W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowiazany jest do:
1) naglosnienia, $wiatecznego udekorowania sali zapewnionej przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie, w budynku Urzedu Miasta Legionowo ul. J. Pilsudskiego 41, w terminie
11 grudnia 2015 r.,
2) rozpoczecie spotkania dla 80 o0sob niepelnosprawnych i ich opiekunow nie wezesniej niz o
godzinie 10:00 i zakonczenia nie pozniej niz o godzinie 12:00, rozpoczgcie spotkania dla
250 dzieci i wychowankow pieczy zastgpcze] nie wezesniej niz o godzinie 13:30 1
zakonczenia nie pozniej niz o godzinie 15:30,
3) przedstawienia szczegétowego harmonogramu przebiegu imprezy Mikolajkowej, =z
uwzglednieniem programu artystycznego, zabaw oraz innych atrakcji najpézniej 2 dni
robocze przed planowanym spotkaniem,
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4) obslugi artystyczno — technicznej imprezy mikotajkowej, polegajacej na zapewnieniu:

a) animatoréw do witania dzieci i wprowadzania ich na sale,

b) scenografii i choreografii,

¢) naglosnienia,

d) oprawy muzycznej,

e) oprawy konferansjerskiej,

f) obstugi tecznicznej,

g) opieki medycznej,

h) ubezpieczenia uczestnikow imprezy.,

1) zabezpieczenia przeciwpozarowego,

J) sprzatania po imprezie.

2. Wykonawca w ramach organizacji zabawy mikotajkowej zapewni:

1) animatoroéw do realizacji i prowadzenia programu imprezy Mikotajkowej w tym wszystkich
zaplanowanych atrakcji, zabaw, konkursow, przedstawien, ubranych w stroje odpowiednie
do charakteru imprezy, w tym Sw. Mikolaj.

2) materialy, farby, tatuaze brokatowe i dodatkowa osobe wyznaczona do malowania buziek
uczestnikom, ktéra réwnolegle, w trakcie zabawy, w osobnym pomieszczeniu lub miejscu
(na terenie obiektu w poblizu sali zabaw), stworzy stanowisko malowania buziek oraz
tatuazy brokatowych,

3) niezbedne materiaty dekoracyjne i rekwizyty do zabaw, konkurséw, spektaklu, tematycznie
zwigzanych z atmosferg imprezy,

4) dekoracje oraz scenografi¢ na sali wyznaczonej i zapewnionej przez PCPR w Legionowie
wprowadzajace w $wigteczny nastréj np. choinki, sanie Sw. Mikotaja, batwan, ktore
wezesniej przygotuje, dostarczy i zainstaluje wykonawca,

5) sprzgt grajacy, naglosnienie, mikrofony dla prowadzacych oraz petnej oprawy muzycznej w
tym didzeja prowadzacego bal/zabawe,

6) przygotowanie i przeprowadzenic zabaw i konkursow grupowych, muzycznych,
sportowych, zrgcznosciowych, plastycznych oraz muzycznych (drobne nagrody w formie
stodyczy zapewnia Wykonawca),

7) zabawy ruchowe animowane przez animatoréw dla uczestnikéw i ich opickunéw przy
piosenkach.

3. Wykonawca winien dziala¢ zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014, poz.
1182 tekst jednolity).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Wykonawcy zwigzanych z
realizowanym projektem, w tym dokumentow finansowych.

5. Wykonawca zobowiazuje si¢ ubezpieczy¢ uczestnikéw imprezy od wszelkich mozliwych ryzyk i
ponosi odpowiedzialno$¢ za organizacije i przeprowadzenie imprezy.

6. Wykonawca niezwlocznie powiadomi na pismie Zamawiajacego o wszelkich okolicznosciach,
mogacych wplyna¢ na zaklocenie realizacji imprez lub nienalezyte wykonanie umowy pod rygorem
utraty mozliwosci powolywania si¢ na te okolicznosci w pdzniejszym  terminie.
7. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia, wiedze i zasoby niezbedne do
wykonania przedmiotu umowy i ponosi odpowiedzialnos¢ za wlasciwy przebieg imprezy.
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§3
WYNAGRODZENIE
1. Wartos¢ zamowienia przedmiotu umowy strony ustalaja: kwota brutto ..........ccccceveevrvevennnn. zt
FSlOWEIC s SR zh).

2. Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1, ma charakter wynagrodzenia maksymalnego dla
zakresu ushug ustalonych w zapytaniu ofertowym.

3.Wykonawca wystawi faktur¢ w terminie do 7 dni, po zakofczeniu imprezy na adres:
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE w Legionowie, ul. gen. Wi. Sikorskiego 11, 05-
119 Legionowo.

4. Wynagrodzenie platne bgdzie przelewem, na konto wskazane na fakturze, w terminie do 14 dni
od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT,

5. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z
niniejszej umowy na osoby trzecie.

6. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Zamawiajacy upowaznia Wykonawceg do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

§4
OSOBY DO KONTAKTU
1. Osobg wyznaczong, ze strony Zamawiajacego, do kontaktu z Wykonawcag jest ....................
.......................... tel.. oy 8 WAL cavaasmmaansssssss 13D inDa wyznsczong osoba,

ze strony Wykonawcy do kontaktu =z Zamawiajacym jest wyznaczona pan/pani
2. Wykonawca bedzie wspolpracowal z Zamawiajacym w zakresie wymaganym dla realizacji
przedmiotu zaméwienia i okreslonym w zapytaniu ofertowym.

KARY UMOWNE

1. Wykonawca jest zobowigzany zaplaci¢ kar¢ umowna:

1) za odstgpienie od umowy lub jej rozwiazanie przez Zamawiajacego lub Wykonawcg z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawey w wysokosci 10% wartos$ci umowy brutto, okreslonej w § 3 ust. 1,
2) kazdorazowo za nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawcg, polegajace na niewykonaniu
lub nienalezytym wykonaniu ktéregokolwick z obowigzkéw umownych a w szczegdlnosci
okreslonych w §1 i § 2 wysokosci 0,10 % wartosci umowy brutto, okreslonej w § 3 ust. 1 za kazde
stwierdzone zdarzenie.

2. Za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy karg w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto, z zastrzezeniem § 6 ust. 3.

3. Wykonawca wyraza zgod¢ na potrgcenie naliczonych kar umownych z wynagrodzenia za
wykonanie przedmiotu umowy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania, przewyzszajacego wartosé kar
umownych, na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego.
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§6
ODSTAPIENIA OD UMOWY
1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w trybie natychmiastowym bez zachowania terminéw
wypowiedzenia w razie wystapienia istotnych uchybien w realizacji zaméwienia a Wykonawca
zaplaci kare okreslong w § 5 ust. 1 pkt. 1.
2. Uchybienia okreslone w ust. 1 moga polega¢ w szczegdlnosci na niezapewnieniu wlasciwego
programu artystycznego niezapewnieniu wlasciwych i bezpiecznych warunkéw realizacji zadania
lub dziataniach niezgodnych z zapytaniem ofertowym.
3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie wystapienia istotniej zmiany okolicznosci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, jesli tego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. Wykonawcy nie przystuguje z tego tytulu Zadne
odszkodowanie. Odstgpienie od umowy moze nastgpi¢ w terminie 30 dni, liczac od daty powzigcia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
4. W przypadku rozwigzania od umowy Wykonawca ma prawo zada¢ tylko wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czg¢éci umowy.
5. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za nienalezyte wykonanic umowy.

§7
ZMIANY DO UMOWY
1. Umowa moze by¢ zmieniona w stosunku do ztozonej Oferty na nizej wymienionych warunkach:
1) w stosunku do zmiany 0sob reprezentujacych w przypadku zmian organizacyjnych,
2) zmiana przez Zamawiajgcego sali widowiskowej,
3) w innych sytuacjach gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajacego (np. gdy obnizy to koszty
realizacji zadania ).
2. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zgody Zamawiajacego oraz pod rygorem
niewaznosci zachowania formy pisemne;j w postaci aneksu.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1.Zapytanie ofertowe oraz oferta stanowia integralng cz¢s¢ przedmiotowej umowy.
2.W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygat bedzie wtasciwy miejscowo Sad dla
siedziby Zamawiajacego.
4. Umowa zostala sporzadzona w 4 jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego 3 egzemplarze dla
Zamawiajacego a 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik do wZoru umowy ... 12015

Protokél odbioru
SPOEIHNBONY svivisvivevvinssoarssssisinos 2015 r . w Legionowie
Zakves wykonania zamOwienie ODETMOWAE st i s st

........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Zamowienie zostalo wykonane zgodnie z umowa nr .............. /.11 T A 2015r
zawartg pomi¢dzy

Odbioru dokonali w imieniu:
LZAMAW AT A CB GO ot i i s s s st v inss cos ton s e s

WYKONAWCEY  5oommoromssssimmmsms s s s i s s e

.........................................................................................................................................................

Niniejszy protokot stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

* w przepadku braku uwag nalezy wpisaé ,, BRAK UWAG"
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Zalacznik Nr 3 do zapytania ofertowego
znak: ZD.253.13.2015

Pieczgt Wykonawey

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zaméwienie publiczne na Oprawe artystyczna
Spotkania Mikolajkowego dla 80 oséb niepelnosprawnych i ich opiekunow oraz dla
250 dzieci i wychowankéw pieczy zastepczej z terenu powiatu legionowskiego
o$wiadczamy, ze spelniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnient do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

*osoby figurujgcej lub osob figurujacych w rejestrach  uprawnionych do zaciggania zobowiazan w imieniu
Wykonawey lub we wlasciwy upowaznieniu.
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Zalgcznik Nr 4 do zapytania ofertowego
znak: ZD.253.13.2015

(pieczatka wykonawcy)
Wykaz uslug (imprez okolicznosciowych), warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w
tym okresie

Lp Przedmiot zamoéwienia Data wykonania ustugi  Nazwa i adres podmiotu Ilo$¢ osob
/krétki opis/ (dzien-miesigc-rok) na rzecz, ktérego ustuga bioracych
byla realizowana udzial
W imprezie
1
2
3

llo$¢ pozycji ninigjszego wykazu nie jest w zaden sposob limitowana i zalezy od potrzeb Wykonawecy.

*Uwaga! Do wykazu nalezy dolgczyé dokumenty potwierdzajace, ze uslugi te zostaly wykonane nalezycie

( pieczatka i podpis upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowiazafn w imieniu Wykonawcy lub we

wlasciwy upowaznieniu
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Zalacznik Nr 5 do zapytania ofertowego
znak: ZD.253.13.2015

(pieczatka wykonawcy)

INFORMACJA O ZLECENIU WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PODWYKONAWCOM*
Lp. Rodzaj powierzonej cz¢sci zamoéwienia
1.
2.

( pieczatka i podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)**

* nie wymaga si¢ zlozenia w przypadku braku zlecenia czgsci zamowicnia podwykonawcy
**osoby figurujgcej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciagania zobowigzan w imieniu Wykonawcey lub we
wlasciwy upowaznieniu.



