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ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252.8.2017.P.7.6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okreSlonq

w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci na lata 2O14-2O2O"

z dnia L9 lipca 2O77 r., Rozdzial 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalno5ci

wydatk6w, Pod rozdzial 6.5.1

W zwiqzku z przystqpieniem od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator O6rodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie do realizacji projektu pn ,, Zwiqkszamy dostqpno5i uslug spolecznych w Gminie

Chojna"" realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2014-2O2O; o5 priorytetowa Vll Wlqczenie spofeczne; dzialanie 7.6,

zwracamy siq z zapytaniem ofertowym na:

Przeprowadzenie kursu przygotowujqcego do prowadzenia Klubu Seniora dla 1 osoby

1..

2.

3 .

tqczna llo56 godzin kursu - 2O godzin szkoleniowych. Zamawiajqcy zapewnia salq
do przeprowadzenia kursu
Materialy dydaktyczne (akty prawne, opis dzialafi, kt6re mo2na podjad w Klubie Seniora)
zapewnia wykonawca
Program kursu musi zawierai:

a. tematykq poSwiqconq niedyskryminacji, postaw tolerancji, sposoby integracji os6b
niesamodzielnych i starszych zgodnie z Europejskq Strategiq R6wnoSci Szans;

b. udzielanie I pomocy przedmedycznej.
W ofercie prosimy o podanie:

a. zgodnego z zapytaniem wymiaru czasu trwania kursu, dokfadnego programu kursu,
calkowitego kosztu kursu oraz numeru wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych.

Planowany termin kursu: STYCZET( 201E r.
KOD CPV - 80000000-4 (Uslugi edukacyjne I szkoleniowe)
lnne istotne warunki zam6wienia:

a. posiadanie uprawnieri i kwalifikacji do prowadzenia w zakresie przedmiotu
zam6wienia

b. zabezpieczenie dla uczestnika kursu materiaf6w szkoleniowych i piSmienniczych oraz
wydanie uczestnikowi stosownych zaSwiadczef icertyfikat6w opatrzonych logiem
Unii Europejskiej o ukoriczeniu kursu,

c. przygotowanie szczeg6lowego konspektu/planu do zaiqi z obowiqzujqcymi
logotypami,

d. prowadzenie imiennej listy obecnoSci, potwierdzef odbioru materiaf6w
szkoleniowych itp.,

e. przekazywanie dokumentacji ze szkolenia w tym: zaSwiadczed z obowiqzujAcymi
logotypami,

f. dostarczenie wypelnionych przez uceestnika kursu ankiety oceniajqcej szkolenie,
g. zaprezentowanie na pierwszych zajqciach szkoleniowych kursantowi informacji o

instytucjach i zasadach wsp6tfinansowania projektu z udziatem Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spolecznego, eksponowanie plakatu informacyjno -

promujqcego projekt w miejscu i czasie prowadzenia zajql,
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h. zapewnienia Zamawiajqcemu oraz instytucjom wsp6lfinansujqcym projekt oraz
innym instytucjom upowainionym do kontroli pelnej dostqpnoSci do dokumentacji
dotyczqcej wyko nywa nia umowY.

i. Wykonawca zohowiqzany jest zapoznania siq i przestrzegania Zasady r6wno5ci szans
i niedyskryminacji, w tym dostqpnoSci dla os6b z niepelnosprawno6ciami oraz zasadq
r6wno$ciszans kobiet i mqiczyzn w projektach wsp6tfinansowanych ze Srodk6w EFS
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2OL4-2O2A, w trakcie realizacji ustug w ramach
projektu,

j. Wykonawca zobowiqzany jest do przestrzegania limitu 276 godzin miesiqcznie
fqcznego zaanga2owania zawodowego w realizacjq wszystkich projekt6w
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Sp6jno5ci oraz dziafaf
finansowanych z innych 2r6def w catym okresie trwania/wykonywania przedmiotu
zam6wienia,

k. W przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesiqcznego zaanga2owania
zawodowego wykonawca poinform uje niezwlocznie koo rdynatora projektu.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do:
a. zmian rozpoczqcia realizacji zam6wienia jeieli wystqpujq przyczyny od niego

niezale2ne, nie znane w chwili publikowania zapytania ofertowego,
b. nie wylonienia iadnego z wykonawc6w bez podawania uzasadnienia,
c. przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku, gdy oferenci przedstawiq

jednakowq cenq oferty.
d. kontroli prowadzonych szkole6, kurs6w w trakcie ich realizowania

Do skladanej oferty nale2y dofqczyd nastqpujqce dokumenty:
a. kopia wpisu do Rejestru Instytucjiszkoleniowych prowadzonego przez Wojew6dzki

Urzqd Pracy wlaSciwy ze wzglqdu na siedzibq wykonawcy,
b. za6wiadczenie o wpisie do ewidencji  dzialalnoScigospodarczej lub KRS (je2eli

dotyczy),
c. referencje lub inne dokumenty potwierdzajqce wiarygodno5i,
d. o6wiadczenie o posiadanym zapleczu kadrowym odpowiednim do przeprowadzenia

kursu
e. szczeg6lowy program kursu.

10. Wykluczenia
a. Z mo2liwo3ci realizacjizam6wienia wyfqcza siq podmioty iosoby, kt6re powiqzane

sqzZamawiajqcym lub osobami upowainionymido zaciqgania zobowiqzai w imieniu
Za mawiajqcego lub osobam i wykonujqcym i w imieniu beneficje nta czyn noSci
zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo, w szczeg6lno6ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6fki cywilnej lub sp6lki osobowej;
o posiadanie udzial6w lub co najmniej 7O% akcji;
o petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego,

prokurenta, pelnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku mal2efiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewieistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

b. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty oSwiadczenia o braku ww.
powiqzaf zgodnie z zalqcznikiem nr 3 .

Szkolenie w caloSci bqdzie finansowane ze Srodk6w Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego.
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Oferty naleiy skfadad osobi6cie lub przesfad na adres:

Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagielloriska2,T4-500 Chojna, w terminie do dnia 29.t2.2O17 r.
do godz. 15.00 w zamkniqtej koper:cie z dopiskiem: ,,Przeprowadzenie kursu przygotowuiqcego
do prowadzenia Klubu Seniora".

Oferty, kt6re wpfynq po okreSlonym terminie nie bqdq rozpatrywane.

Zamawiajqcy powiadomi niezwfocznie wybranego Oferenta, a rozstrzygniecie zostanie umieszczone
na stronie internetowej OSrodka Pomocy Spofecznej w Chojnie - adres strony: www.opschoina.pl
oraz na www.bip.choina.pl

Wszelkich dodatkowych info rmacji udziela Koordynator Proje ktu :
Syfwia Balawejder, Tel. 91 43L20 66

Kryteria wyboru oferty najko rzystniejszej:
Kryterium oceny oferty bqdzie:
cena - waga 90
doSwiadczenie - waga 10

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bQdzie kierowal siq podanym kryterium
ijego wagq:
Cena:
ilo56 punkt6ry = (najniisza cena brutto spoSr6d badanych ofert/cena oferenta)*90
DoSwiadczenie:
1 punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za ka2de przeprowadzonv przez trenera kurs w ww.
tematyce. Zamawiajqcy ocenia oferty w ramach kryterium "do5wiadczenie" na podstawie
nastqpujEcych dokument6w, zfoionych wraz z ofertq:
wykaz os6b, kt6re bgdq uczestniczyly w wykonywaniu zam6wienia, lqcznie
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbqdnych do wykonania zam6wienia, oraz

. informacjq o podstawie do dysponowania tyml osobami; wykazu wykonanych, ? w przypadku
Swiadczeri okresowych lub ciqglych r6wnie2 wykonywanych, uslug w okresie ostatnich trzech lat
przed dniem wszczqcia postqpowania o udzielenie zam6wienia, a je2eli  okres prowadzenia
dzialalno6ci jest kr6tszy - w tym okresie, odpowiadajqcych swoim rodzajem i warto5ciq usfugom
stanowiqcym przedmiot zam6wienia, z podaniem ich warto6ci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorc6w, oraz dokument6w potwierdzajqcych, 2e uslugi zostaly wykonane nale2ycie."

Zafqczniki:
1. Talqcznik Nr 1- Formularz oferty
2. Zalqcznik Nr 2 - O6wiadczenie o wyra2eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
3. Zalqcznik Nr 3 - OSwiadczenie o braku powiqzad osobowych i kapitalowych
4. Zalqcznik Nr 4 - Wykaz wykonanych usfug
5. Zalqcznik Nr 5 - O5wiadczenie o spelnieniu warunk6w w postqpowaniu

K9ordVng,tor projektu
( iUlwr -
\Syl,wia Balawejder

Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego

na lata 201.4-2020
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ZalEcznik nr 1 do
Za pyta n ia ofertowego N r O PS. 25 2. 8.20 I7.P,7 .6

(pieczqC oferenta)

MiejscowoSi .............., data

FORMULARZ OFERTY
w postqpowaniu nr OPS.252.8.2OL7 .P,7.6

OFERTA:

lmiq inazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

ikierowana do:

OSrodka Pomocy Spolecznej
ul. Jagiel lof ska 2
74-5OO Chojna

L. Oferujq realizacjq przedmiotu zam6wienia w postqpowaniu nr OPS.252.8.20L7.P.7.6
za cenQ brutto zl (slownie:

....) za godzinq szkoleniowq.

2. O6wiadczam, i2 zapoznafem/am siQ z opisem przedmiotu zam6wienia Zamawiajqcego

i nie wnoszq do niego iadnych zastrze2e6.

(pieczqd i podpis osoby uprawnionej )
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Zal4czniknr 2 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017 .P,7 .6

oswlADczENlE

h, ni2ej podpisana/y

legitymujqca/y siq dowodem osobistym dowodem osobistym...

wydanym pruez oSwiadczam,

2e wyra2am zgodq na przetwarzanie i przechowywanie przez O6rodek Pomocy Spolecznej w Chojnie

moich danych osobowych w zryiqzku z realizacjq projektu: ,, Zwiqkszamy dostqpno6i ustug

spolecznych w Gminie Chojna", wsp6lf inansowanego ze Srodk6w Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spolecznego, zgodnie z ustawE o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2OLG

r., poz.922 z poin. zml.

czytelny podpis
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Zalqczniknr3 do
Zapy4ania ofertowego Nr OPS.252.8.2017 .P.7 .6

N I P :

REGON:

Nr telefonu:

PESEL:

O6wiadczenie o braku powiqzaf osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

Przeprowadzenie ku rsu przygotowujqcego do prowadzenia Kl u bu Se niora

OSwiadczam, 2e nie jestem powiqzana(y) z Zamawiajqcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzari  w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymi w imieniu zamawiajqcego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lnoici na:

1) uczestniczeniu w sp6tce, jako wsp6lnik sp6fki  cywi lnej  lub sp6lki  osobowej,
2l  posiadaniu co najmniej  L0%udzial6w lub akcj i ,
3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,
4l  pozostawaniu w zwiqzku maf2eiskim, w stosunku pokrewief istwa lub powinowactwa w l in i i

prostej, pokrewieistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki  lub kuratel i .

Czytel ny podpis osoby sktadajqcej oSwiadczenie
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Zal4czniknr 4 do
Zapylania ofertowego Nr OPS .252 .8 .2017 .P ,7 .6

WYKAZ WYKONANYCH USIUG

oSwrADczAM,2E:
Stosownie do tre6ci zapytania ofertowego wykonatem/am w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu skfadania ofert, a jeieli okres prowadzenia dziatalnoSci jest kr6tszy nii trzy lata, to w tym okresie, ni2ej
wymienione uslugi odpowiadajqce swoim rodzajem usfugom stanowiqcym przedmiot niniejszego zam6wienia.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych uslug nale2y dolqczyi referencje potwierdzajqce nale2ycie
wykonanie niniejszych uslug.

Lp.
Nazwa, rodzal i zakres (uslug)

(nale2y okreSliC
w sposdb umo2liwiajqcy ocenq spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi -

zakofczenie

(dzieh -miesiac -rok)

Odbiorca uslug
(podad podmiot na necz kt6rych uslugi

zostaly wykonane)

1 z 3 4

.l
t .

2 .

?

4.

5 .

czytelny podpis
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Zalqcznik nr 5 do

Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.20L7.P,7.6

OSwiadczenie
o spelnieniu warunk6w udziafu w postqpowaniu znak nr OPS.252.8.20t7.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

N I P :

REGON:

OSwiadczam, ie

a) posiadam wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy os6b f izycznych biorqcych udzial

w postqpowaniu),

b) posiadam kwalifikacje do przeprowadzenia kursu, o kt6rym mowa w zapytaniu ofertowym

z 20 grudnia 2017 roku w postqpowaniu znak: nr OPS.252.8,2OL7,P.7.6.

Podpis oferenta


