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Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X

Warszawa, 6.05.2025 r.
ZAMAWIAJACY
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”
ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa

www.far.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/UBEZPIECZENIE/KAS/2025-2026
DOTYCZY SWIADCZENIA USLUGI UBEZPIECZENIOWEJ NNW i OC

dla uczestnikéw/czek oraz kadry projektu pt. ,,Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajacych sie na
wozku inwalidzkim X”, realizowanego na podstawie Umowy o zlecenie realizacji zadan w ramach art. 36 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zawartej
pomiedzy Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”.

Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych — dalej ,,Pzp”. Zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztow w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych zawartych w rozdz. VIli VI
zatgcznika nr 8 do Zasad wspierania realizacji zadan opracowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych.

I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi ubezpieczeniowej NNW dla uczestnikow/czek projektu pt.
Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X" uczestniczacych w
grupowych formach wsparcia przez caty okres trwania projektu, oraz NNW i OC dla os6b petnigcych obowigzki kadry
na organizowanych przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” Obozach Aktywnej Rehabilitacji (zwanych dalej
OAR), Warsztatach Aktywnej Rehabilitacji (zwanych dalej WAR) oraz Szkoleniach dla Osdéb z otoczenia (zwanych
dalej Szkolenie).

1. Ustuga ubezpieczeniowa NNW dla uczestnikow/czek projektu i kadry na OAR, WAR i Szkoleniach w zakresie
petnym, bezimienna oraz catodobowa.

2. Ustuga ubezpieczeniowa OC dla kadry na OAR, WAR i Szkoleniach w zakresie petnym, imienna, catodobowa.

In. SZCZEGOLY ZAMOWIENIA
Realizacja ustugi polega¢ bedzie na zapewnieniu ubezpieczenia:

1. W ramach Obozéw Aktywnej Rehabilitacji
a) Usluga ubezpieczeniowa NNW catodobowa, petna, bezimienna dla uczestnikow/czek projektu pt.
~,Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X”, poruszajgcych sie na
woézkach inwalidzkich, podczas trwania $rednio 16 OAR, srednio 10 uczestnikow/czek na OAR (11 dni
czas trwania 1 OAR). Lacznie ubezpieczenie dla 160 osoéb. Liczba uczestnikéw/czek kazdego OAR
zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem OAR. OAR beda realizowane w
okresie od 20.05.2025 do 31.03.2026.

b) Ustuga ubezpieczeniowa NNW catodobowa petna, imienna dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w
ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim X,
podczas trwania srednio 16 OAR (12 dni). Lacznie dla 192 Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji. Lista z
danymi Kadry do kazdego OAR zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem
OAR. OAR beda realizowane w okresie od 19.05.2025 do 31.03.2026.

c) Ustuga ubezpieczeniowa OC catodobowa dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w ramach projektu
pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X”, podczas trwania
Srednio 16 OAR (12 dni). Lacznie dla 192 Instruktoréw Aktywnej Rehabilitacji. Lista z danymi Kadry do
kazdego OAR zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem OAR. OAR bedg
realizowane w okresie od 19.05.2025 do 31.03.2026.

2. W ramach Warsztatéw Aktywnej Rehabilitacji
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a) Ustuga ubezpieczeniowa NNW catodobowa, petna, bezimienna dla uczestnikow/czek projektu pt.
.Kompleksowa aktywizacja spoteczna osob poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X”, poruszajgcych sie na
woézkach inwalidzkich, podczas trwania srednio 25 WAR, srednio 5 uczestnikéw/czek na WAR (2,5 dnia
czas trwania 1 WAR). Lacznie ubezpieczenie dla 125 osdb. Liczba uczestnikéw/czek kazdego WAR
zostanie przestana do Wykonawcy na dzieh przed planowanym terminem WAR. WAR bedg realizowane w
okresie od 01.06.2025 do 31.03.2026.

b) Ustuga ubezpieczeniowa NNW catodobowa petna, imienna dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w
ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim X,
podczas trwania srednio 25 WAR (2,5 dnia). Lacznie dla 150 Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji. Lista z
danymi Kadry do kazdego WAR zostanie przestana do Wykonawcy na dzieh przed planowanym terminem
WAR. WAR bedg realizowane w okresie od 01.06.2025 do 31.03.2026.

¢) Ustuga ubezpieczeniowa OC catodobowa dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w ramach projektu
pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X”, podczas trwania
Srednio 25 WAR (2,5 dnia). Lacznie dla 150 Instruktoréw Aktywnej Rehabilitacji. Lista z danymi Kadry
do kazdego WAR zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem WAR. WAR bedg
realizowane w okresie od 01.06.2025 do 31.03.2026.

3. Wramach Szkolen dla oséb z otoczenia w trakcie Warsztatow Aktywnej Rehabilitaciji
a) Usluga ubezpieczeniowa NNW catodobowa, petna, bezimienna dla uczestnikow/czek Szkolen projektu pt.

~-Kompleksowa aktywizacja spoteczna osdb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X”, podczas trwania
srednio 5 Szkolen, srednio 5 uczestnikow/czek na Szkoleniu (2,5 dnia czas trwania 1 Szkolenia).
tacznie ubezpieczenie dla 25 oséb. Liczba uczestnikow/czek kazdego ze Szkolen zostanie przestana do
Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem Szkolenia. Szkolenia beda realizowane w okresie od
01.06.2025 do 31.03.2026.

b) Ustuga ubezpieczeniowa NNW catodobowa petna, imienna dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w
ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X,
podczas trwania $rednio 5 Szkolen, srednio 1 Instruktor na Szkoleniu (2,5 dnia czas trwania 1 Szkolenia).
tacznie ubezpieczenie dla 5 oséb prowadzacych Szkolenie. Lista z danymi Instruktoréw do kazdego
Szkolenia zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem Szkolenia. Szkolenia
bedg realizowane w okresie od 01.06.2025 do 31.03.2026.

c) Ustuga ubezpieczeniowa OC catodobowa dla Kadry - Instruktorow Aktywnej Rehabilitacji w ramach
projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna osdb poruszajagcych sie na wozku inwalidzkim X7,
podczas trwania $rednio 5 Szkolen, srednio 1 Instruktor na Szkoleniu (2,5 dnia czas trwania 1
Szkolenia). Lacznie ubezpieczenie dla 5 oséb prowadzacych Szkolenie. Lista z danymi Kadry do
kazdego Szkolenia zostanie przestana do Wykonawcy na dzien przed planowanym terminem Szkolenia.
Szkolenia bedg realizowane w okresie od 01.06.2025 do 31.03.2026.

Suma ubezpieczenia NNW:

— dla jednego uczestnika/czki wynosi nie mniej niz 20 000 zt.

— dla kadry wynosi nie mniej niz 20 000 zt.

Suma gwarancyjna OC:

— dla kadry wynosi nie mniej niz 20 000 zt.

Zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczenie obejmuje nastepujgce swiadczenia podstawowe:

— Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedgcego nastepstwem nieszczesliwego wypadku, w
wysokosci 1% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow za kazdy procent trwatego uszczerbku na
zdrowiu, nie wigcej jednak, niz 100% tej sumy ubezpieczenia,

— Swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego zaistniatej w wyniku nieszczesliwego wypadku objetego ochrong
ubezpieczeniowa, w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

— Swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzgsnienia i sttuczenia mézgu w wyniku
nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowg, w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow za kazdy wskaznik procentowy ustalony dla danego urazu, nie wiecej jednak niz 100% tej
sumy ubezpieczenia.
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. KLASYFIKACJA WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)
66510000-8 — ustugi ubezpieczeniowe

Iv. TERMIN WYKONANIA USLUGI
19.05.2025 r. — 31.03.2026 r.

V. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI
Teren Rzeczypospolitej Polskiej

VL. WYMAGANIA - KRYTERIA FORMALNE

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza, osoby prawne lub

jednostki organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej, ktérym ustawa przyznaje zdolnos¢ prawnag, jezeli

prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza, {j.:

1. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zaméwienia,

2. dysponujg potencjatem osobowym zdolnym do wykonania zamowienia; Wykonawca powinien wykonaé przedmiot
zamowienia osobiscie lub wyfgcznie przy pomocy swoich pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy,

3. dysponujg potencjatem organizacyjno-technicznym i znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej
gwarantujgcej wykonanie zamoéwienia,

4. zobowigzujg sie do przestrzegania zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym rownosci ptci, wzajemnego
szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak rowniez niedopuszczania do dyskryminacji ze wzgledu m.in. na
wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, orientacje seksualng czy
niepetnosprawnosc,

5. nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym,

6. wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji postanowien
niniejszego postepowania,

7. zobowigzujg sie do pozostawania w okresie realizacji przedmiotu zamoéwienia w petnej dyspozycyjnosci
Zamawiajgcego rozumianej, jako:

— realizacja przedmiotu zamdwienia w terminie scisle okreslonym przez Zamawiajgcego,

8. posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie (OC, NNW); w celu kontroli i stwierdzenia spetnienia wymogu
ubezpieczenia, Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ polisy ubezpieczenia na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

VL. ZASTRZEZENIA
Optata za realizacje ustugi wykonana bedzie jednorazowo.

VIIL. NIE DOPUSZCZA SIE WSPOLNEGO SKLADANIA OFERT
NIE DOPUSZCZA SIE SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH

IX. PODWYKONAWCY

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia wykonania catosci ani czgsci przedmiotu zamdéwienia
podwykonawcy. Wykonawca ma prawo do wykonania przedmiotu zaméwienia wytgcznie przy pomocy swoich
pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy.

X. WYKLUCZENIE Z MOZLIWOSCI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Z postepowania Zamawiajgcy wyklucza Wykonawcow:

1. powigzanych osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

— uczestniczeniu w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

— posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Potwierdzeniem braku powigzan kapitatowych lub osobowych jest ztozenie przez Wykonawce oswiadczenia o braku

wystepowania w/w powigzan w Formularzu ofertowym (pkt IV Formularza oferty).

2. ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, tj. nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji, doswiadczenia
zawodowego wymaganego do realizacji przedmiotu zamdwienia,

3. wobec ktérych otwarto likwidacje lub ogtoszono upadtosé,
4. bedacych osobg prawng lub innym podmiotem wchodzgcym w sktad struktury organizacyjnej Zamawiajgcego,
5. ktorzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczgciem postepowania:

wyrzadzili Zamawiajgcemu szkode przez to, ze nie wykonali lub nienalezycie wykonali zobowigzanie chyba, ze
byto to nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci,
uchylili sie od podpisania polisy z Zamawiajgcym pomimo wyboru ich oferty.

Zamawiajgcy moze ponadto wykluczy¢ Wykonawce, ktory nie daje gwarancji nalezytego wykonania przedmiotu
zamowienia oraz polisy, przez co nalezy rozumie¢ sytuacje kiedy to Wykonawca $wiadczyt lub Swiadczy na rzecz
Zamawiajgcegdo ustugi z zakresu objetego przedmiotem zamodwienia, ktory to przedmiot zostat wykonany lub jest
wykonywany w sposéb nienalezyty, w szczegodlnosci jezeli w stosunku do Wykonawcy ujawnione zostaty lub
zgtaszane byty zastrzezenia co do sposobu Swiadczenia ustug, zaniedban, uchybien oraz innych zastrzezen
Swiadczgcych o wykonywaniu polisy w sposob niezgodny z jej tredcig. W takiej sytuacji ocena w zakresie
nienalezytego wykonania polisy nalezy do Zamawiajgcego.

XI. OFERTA PODLEGA ODRZUCENIU W PRZYPADKU, GDY:

— jest niezgodna z istotnymi warunkami zamowienia (kryteria formalne),

— jej Ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji (w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji),

— zawiera razgco niskg cene (w rozumieniu art. 224 Pzp) w stosunku do przedmiotu zamowienia,

— zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego,

— Woykonawca nie ztozyt wszystkich wymaganych dokumentéw lub oswiadczen potwierdzajgcych spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu, oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy oraz pomimo
wezwania do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien we wskazanym terminie
braki nie zostaty uzupetnione, poprawione, wyjasnione, nie zostaty ztozone lub nie sg wystarczajgce.

XIl.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego Zapytania oraz odpowiada¢ jego wymogom.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, wedtug Formularza oferty. Oferte nalezy sporzadzi¢ na komputerze
lub inng trwatg, czytelng technika.

3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

XIIL. KRYTERIA OCENY OFERTY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposréd Wykonawcow
spetniajgcych kryteria formalne okreslone w punkcie VI w oparciu o ponizsze kryteria:

1. Cena za ustuge — 100 %.

XIV. TERMIN SKLADANIA OFERT
Termin sktadania ofert wyznaczono do dnia 13.05.2025 r. do godziny 23.59.

XV. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

— oferta ztozona na Formularzu oferty,

— dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (niewymagane w przypadku podmiotéw
podlegajacych wpisowi do rejestru lub ewidencji ogélnodostepnych w sieciach informatycznych takich jak: KRS lub
CEIDG) - jesli dotyczy.

2. Dokumentacja powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z
dokumentem rejestrowym. W przypadku dziatania na podstawie petnomocnictwa, konieczne jest dotgczenie skanu
petnomocnictwa.

3. Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku powziecia watpliwosci co do prawdziwosci danych zawartych w
dokumentach zatgczonych do oferty lub gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna, ma prawo do zgdania od
Wykonawcy przedtozenia oryginatu lub notarialnie badz urzedowo poswiadczonych dokumentéw potwierdzajgcych
doswiadczenie Wykonawcy w okreslonym terminie.
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Nieuzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym terminie lub przestanie dokumentéw niespetniajgcych wymogow
okreslonych w ust. 1 lub ust. 2 powyzej uprawnia Zamawiajgcego do odrzucenia oferty.

XVI. MIEJSCE | SPOSOB SKLADANIA OFERT
Uprzejmie prosimy o przestanie wymaganych dokumentéw elektronicznie, e-mail: joanna.swietoslawska@far.org.pl

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé dostarczenia wymaganych dokumentéw w zapieczetowanej kopercie,
uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci, z dopiskiem: OFERTA na Zapytanie ofertowe NR
1/UBEZPIECZENIE/KAS/2025-2026,

— pocztg tradycyjng w formie listu poleconego na adres Zamawiajgcego,

— przesyikg kurierskg na adres Zamawiajgcego,

— 0sobiscie poprzez ztozenie w biurze Zamawiajgcego od poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-15.00.

Adres biura Zamawiajgcego: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”, ul. towicka 19, 02-574 Warszawa

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu doreczenia wymaganych dokumentéw ma data i godzina ich
wplywu na wskazany powyzej adres lub data i godzina wptywu korespondenciji elektronicznej na wskazany adres e-
mail. O ztozeniu oferty nie decyduje data stempla pocztowego. Oferty, ktére wptyng po terminie nie beda
rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opdznienia).

Powiadomienie Wykonawcéw o wynikach prowadzonego postepowania w sprawie zamdéwienia, zostanie wystane
elektronicznie oraz umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.far.org.pl

XVI. OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ SPOSOB
KOMUNIKOWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM

1. Osobg uprawniong ze strony Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Joanna Swie,toslawska, telefon: 509 658 591, e-mail: joanna.swietoslawska@far.org.pl

2. Wykonawca moze sktada¢ wszelkiego rodzaju oswiadczenia, wnioski, informacje do Zamawiajgcego elektronicznie,
e-mail: joanna.swietoslawska@far.org.pl

3. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze ma prawo do komunikowania sie z Wykonawcami elektronicznie,
korespondencyjnie lub telefonicznie.

XVIIl. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Wykonawca moze zastrzec, ze informacje zawarte w tresci oferty i dokumentach zatgczonych do niej stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji. Wykonawca powinien w sposob wyrazny i zrozumiaty wskazac, ktére informacje i jakie dane stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

XIX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Przedmiotowe postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku wystapienia (pojedynczo lub tgcznie)

ktéregokolwiek z ponizej wymienionych przypadkéw:

— braku srodkéw niezbednych do realizacji zaméwienia,

— braku ofert,

— braku ofert spetniajgcych warunki formalne okreslone w pkt VI lub braku ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia,

— wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamowienia nie
lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec,

— $rodki, ktére Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia, nie zostaty
przyznane.

Ponadto Zamawiajgcy moze w kazdym czasie uniewazni¢ niniejsze postepowanie bez podawania przyczyny.

XXI. POLISA
Zamawiajgcy zawrze polise z Wykonawcg, ktory zostat wybrany zgodnie z przeprowadzong procedura.
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Kompleksowa aktywizacja spoteczna os6b poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim X

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowien polisy w zakresie:

— zmiany ilosci uczestnikdw/czek projektu na OAR, WAR, Szkoleniu,

— zmiany ilosci kadry na OAR, WAR, Szkoleniu,

— terminu realizaciji,

— harmonogramu realizacji,

— zasad platnosci (Zamawiajacy informuje, ze dotrzymanie terminu ptatnosci dla Wykonawcy uzaleznione jest od
terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkéw przeznaczonych na pokrycie wydatkow zwigzanych z realizacjg
projektu na etapie, w ktérym uczestniczyt Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom),

— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwiekszenie zakresu rzeczowego realizacji zamowienia nie moze
prowadzi¢ do zwigkszenia wartosci zamoéwienia o wigcej niz 50% wartosci zamoéwienia okreslonej w pierwotnej
polisie, zawartej na podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

XXIl.  ODBIOR ZAMOWIENIA | PLATNOSC
Ptatno$¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej polisy.
Walutg, w jakiej bedg prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamowienia, jest PLN.

XXIll.  FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspoffinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja spoteczna oséb poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim 1X”.

XXIV. UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania ofertowego przed uptywem
terminu sktadania ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania ofertowego zostanie
opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zamawiajacy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zamowienia dochowat nalezytej starannosci, jednakze
wskazany powyzej element opisu jest niezalezny od Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach projektu i na rzecz
uczestnikow/czek projektu. Tym samym Zamawiajacy wyraznie zastrzega, iz wielko$¢ przedmiotu zamdwienia moze
ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiekszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych z rzeczywistych
potrzeb uczestnikéw/czek projektu.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca. Zamawiajgcy nie przewiduje
mozliwosci zwrotu kosztow przygotowania oferty.

4. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” do zawarcia polisy.
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” moze odstgpi¢ od podpisania polisy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
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