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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiagzku z realizacjg projektu ,,PROGRES - specjalistyczna rehabilitacja na rzecz
dzieci niepelnosprawnych”
finansowanego przez PFRON w ramach Konkursu 1/2020 pn. Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosparwnym AMI poszukuje Wykonawcy, ktéry w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnosci zrealizuje nastepujgce zamowienie:

AUDYT ZEWNETRZNY Il OKRESU FINANSOWANIA : ,,PROGRES - specjalistyczna
rehabilitacja na rzecz dzieci niepelnosprawnych”
wspolfinansowanego ze Srodkéw PFRON

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie audytu zewnetrznego lll okresu finansowania projektu
PROGRES - specjalistyczna rehabilitacja na rzecz dzieci niepetnosprawnych finansowanego przez PFRON
w ramach Konkursu 1/2020 Pokonywac bariery

Zakres audytu obejmuje okres trwania projektu, tj. od kwietnia 2023 r. do marca 2024 r. Zgodnie z
wytycznymi PFRON audyt musi by¢ przeprowadzony w ostatnim miesigcu okresu dofinansowania
projektu. Celem audytu zewnetrznego jest uzyskanie racjonalnego zapewnienia, ze koszty poniesione
w ramach realizacji zadania/projektu sg kwalifikowalne, a zadanie/projekt jest realizowany zgodnie z
przepisami prawa, z wnioskiem i umowg oraz wydanie opinii w tym zakresie.

Przedmiotem zamoéwienia jest:

Zakupu ustugi przeprowadzenia AUDYTU ZEWNETRZNEGO realizowanego projektu ,,PROGRES —
specjalistyczna rehabilitacja na rzecz dzieci niepetnosprawnych”
wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON.

Informacje o projekcie:
Cel projektu:

Celem projektu jest wzrost samodzielno$ci, funkcjonowania ukierunkowany na zwiekszenie
aktywnosci w zyciu spotecznym niepetnosprawnych 28 dzieci i 1 dorostego przez kompleksowe,
indywidualne dziatania rehabilitacyjno-terapeutyczne, zwiekszenie ich

samodzielnosci i funkcjonowania w zyciu spotecznym, dgzenie do tego, aby dziecko w przysztosci
mogto by¢ maksymalnie samodzielne,
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Catkowite koszty projektu: 452 214,00 zt. (stownie: czterysta piecdziesigt dwa tysigce dwiescie

czternacie ztotych), w tym srodki PFRON 429 464,00

Zakres zamowienia obejmuje:

1) przeprowadzenie audytu i przygotowanie raportu z audytu, zgodnie z wytycznymi PFRON, a takze
innymi obowigzujgcymi przepisami i zasadami,

2) przygotowanie dwéch egzemplarzy papierowych Raportu z audytu, oraz przekazanie go

zamawiajgcemu w wersji elektroniczne;j.

Oferta powinna okresli¢ cene brutto oraz mozliwy termin przeprowadzenia audytu.

Wykonawca przeprowadza audyt zewnetrzny projektu i opracowuje raport z audytu zgodnie z

wytycznymi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zamieszczonymi:

Wytyczne dotyczgce audytu zewnetrznego - Mozemy wiecej (Konkurs 1/2023) - Panstwowy

Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (pfron.org.pl)

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: do dnia 20.03.2024 r.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY
Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi

Zatacznik nr 1 oferta do Zapytania Ofertowego.
Zataczniki zgodnie ze wskazanymi wytycznymi PFRON

OSOBY UPARWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI
Osoby do kontaktu:

Anna Rutkowska, tel. 512 994 989 e-mail: fundacja.ami@wp.pl

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta musi mie¢ forme pisemng i by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
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Oferta powinna zawierac:

- imi¢, nazwisko, firme, nazwe i doktadny adres Wykonawcy, date sporzadzenia oferty oraz imig i
nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;
- whasnoreczny podpis wykonawcy badz 0sob majacych prawo zaciggaé zobowigzania w jego imieniu;

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty mozna sktadac:

e Poczta lub osobiscie na adres:
Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym AMI
ul. Getta Zydowskiego 34
98-220 Zdunska Wola
lub

e przesta¢ skan oferty e-mailem na adres:
fundacja.ami@wp.pl, biuro@ami.org.pl
w nieprzekraczalnym terminie; 28.12.2023 r._do godz. 12.00

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

Zamawiajacy przyzna kontrakt Wykonawcy, co do ktérego oferty ustalono, iz odpowiada ona
wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentacji jak najlepiej dostosowanej do terapii dzieci,
jak rowniez biezaca obstuga zestawu do terapii oraz ktory zaoferowat najkorzystniejsza — najnizsza
cene ofertowa brutto.
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OFERTA Zatgcznik nr 1

w ramach projektu wspotfinansowanego przez PFRON

»PROGRES - specjalistyczna rehabilitacja na rzecz dzieci niepelnosprawnych”
Dane dotyczace oferenta:
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zgodnie z Zapytaniem Ofertowym za taczng kwote:

NELEO: eviieiieeiieeiee e Zb (ShoWnie ... zt),
Prutto: ..ooveveee Zb (SIOWNIE .. zh),
w tym podatek VAT w wysokoSci: ................ D0 1. e zt.

Oswiadczamy, ze oferowana cena za calo§¢ zamowienia zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zapytania i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Oswiadczamy, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)
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