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ZAPYTANIE OFERTOWE nr OPS.252.8.2017.P.7.6

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada rozeznania rynku okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020”
z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw, Podrozdziat 6.5.1

W zwigzku z przystgpieniem od 1 stycznia 2018 roku przez Gmine Chojna/realizator Osrodek Pomocy
Spotecznej w Chojnie do realizacji projektu pn ,, Zwigkszamy dostepnos¢ ustug spotecznych w Gminie
Chojna”” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020; o$ priorytetowa VIl Wiaczenie spoteczne; dziatanie 7.6,
zwracamy sie z zapytaniem ofertowym na:

Przeprowadzenie kursu przygotowujacego do prowadzenia Klubu Seniora dla 1 osoby

1. taczna llo$é godzin kursu - 20 godzin szkoleniowych. Zamawiajacy zapewnia sale
do przeprowadzenia kursu
2. Materiaty dydaktyczne (akty prawne, opis dziatan, ktére mozna podja¢ w Klubie Seniora)
zapewnia wykonawca
3. Program kursu musi zawieraé:
a. tematyke poswiecong niedyskryminacji, postaw tolerancji, sposoby integracji oséb
niesamodzielnych i starszych zgodnie z Europejskg Strategig Réwnosci Szans;
b. udzielanie | pomocy przedmedycznej.
4, W ofercie prosimy o podanie:
a. zgodnego z zapytaniem wymiaru czasu trwania kursu, doktadnego programu kursu,
catkowitego kosztu kursu oraz numeru wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych.
5.  Planowany termin kursu: STYCZEN 2018 r.

6. KOD CPV - 80000000-4 (Ustugi edukacyjne i szkoleniowe)
7 Inne istotne warunki zamodwienia:
a. posiadanie uprawnienn i kwalifikacji do prowadzenia  w zakresie przedmiotu
zamowienia

b. zabezpieczenie dla uczestnika kursu materiatéw szkoleniowych i pismienniczych oraz
wydanie uczestnikowi stosownych zaswiadczen i certyfikatéw opatrzonych logiem
Unii Europejskiej o ukonczeniu kursu,

c. przygotowanie szczegétowego konspektu/planu do zaje¢ z obowigzujacymi
logotypami,

d. prowadzenie imiennej listy obecnosci, potwierdzern odbioru materiatéw
szkoleniowych itp.,

e. przekazywanie dokumentacji ze szkolenia w tym: zaswiadczenn z obowigzujgcymi
logotypami,

f. dostarczenie wypetnionych przez uczestnika kursu ankiety oceniajgcej szkolenie,

g. zaprezentowanie na pierwszych zajeciach szkoleniowych kursantowiinformacji o
instytucjach i zasadach wspétfinansowania projektu 2z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotfecznego, eksponowanie plakatu informacyjno -
promujgcego projekt w miejscu i czasie prowadzenia zajeé,



zapewnienia Zamawiajgcemu oraz instytucjom wspétfinansujacym projekt oraz
innym instytucjom upowaznionym do kontroli petnej dostepnosci do dokumentaciji
dotyczgcej wykonywania umowy.

Wykonawca zobowiazany jest zapoznania sie i przestrzegania Zasady rownosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasada
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w projektach wspétfinansowanych ze $rodkow EFS

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, w trakcie realizacji ustug w ramach
projektu,

Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania limitu 276 godzin miesigcznie
tacznego zaangazowania zawodowego w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet w catym okresie trwania/wykonywania przedmiotu
zamowienia,

W przypadku przekroczenia limitu 276 godzin miesigcznego zaangazowania
zawodowego wykonawca poinformuje niezwtocznie koordynatora projektu.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a.

zmian rozpoczecia realizacji zamdwienia jezeli wystepuja przyczyny od niego
niezalezne, nie znane w chwili publikowania zapytania ofertowego,

nie wytonienia zadnego z wykonawcdw bez podawania uzasadnienia,
przeprowadzenia dodatkowych negocjacji w przypadku, gdy oferenci przedstawig
jednakowa cene oferty.

d. kontroli prowadzonych szkolen, kurséw w trakcie ich realizowania

9. Do skfadanej oferty nalezy dotgczy¢ nastepujace dokumenty:

a.

kopia wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe wykonawcy,

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS (jezeli
dotyczy),

referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce wiarygodnos¢,

o$wiadczenie o posiadanym zapleczu kadrowym odpowiednim do przeprowadzenia
kursu

szczegotowy program kursu.

10. Wykluczenia

a.

Z mozliwosci realizacji zamdwienia wytacza sie podmioty i osoby, ktére powigzane

sg z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

o uczestnictwo w spétce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego,
prokurenta, petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

b. Wykonawca zobowigzany jest do dotaczenia do oferty oswiadczenia o braku ww.

powigzan zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

Szkolenie w catosci bedzie finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.



Oferty nalezy sktada¢ osobiscie lub przestac na adres:

Osérodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna, w terminie do dnia 29.12.2017 r.
do godz. 15.00 w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Przeprowadzenie kursu przygotowujacego
do prowadzenia Klubu Seniora”.

Oferty, ktére wptyng po okreslonym terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie wybranego Oferenta, a rozstrzygnigcie zostanie umieszczone

na stronie internetowej O$rodka Pomocy Spotecznej w Chojnie — adres strony: www.opschojna.pl
oraz na www.bip.chojna.pl

Wszelkich dodatkowych informacji udziela Koordynator Projektu:
Sylwia Balawejder, Tel. 91 431 20 66

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Kryterium oceny oferty bedzie:
cena—waga 90

doswiadczenie — waga 10

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanym kryterium
i jego waga:

Cena:

iloé¢ punktéw = (najnizsza cena brutto sposréd badanych ofert/cena oferenta)*90

Doswiadczenie:

1 punkt (max 10 punktéw) przydzielany za kazde przeprowadzony przez trenera kurs w ww.
tematyce. Zamawiajacy ocenia oferty w ramach kryterium "doswiadczenie" na podstawie
nastepujacych dokumentéw, ztozonych wraz z oferta:

wykaz oséb, ktére beda uczestniczyty w wykonywaniu  zamdwienia,  t3cznie

z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonania zamdwienia, oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami; wykazu wykonanych, a w przypadku
dwiadczenn okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, ustug w okresie ostatnich trzech lat
przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig ustugom
stanowigcym przedmiot zamdwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcéw, oraz dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie."

Zataczniki:
1. Zafacznik Nr 1 - Formularz oferty
Zatgcznik Nr 2 - Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zatfacznik Nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
Zatacznik Nr 4 - Wykaz wykonanych ustug
Zatacznik Nr 5 — Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw w postepowaniu
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\Sylwia Balawejder

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017.P.7.6

(piecze¢ oferenta)

MiIEJSCOWOSC...cvreeeeenecrireeecriaennenes L data e

FORMULARZ OFERTY
w postepowaniu nr OPS.252.8.2017.P.7.6

OFERTA:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Skierowana do:

Osrodka Pomocy Spotecznej
ul. Jagielloriska 2
74-500 Chojna

1. Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia w postgpowaniu nr OPS.252.8.2017.P.7.6
........................................................................... za cene brutto .....eeeeiiinn. 2E - (sfownie:
seneennennennne) Z@ gOd2zine szkoleniowq.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia Zamawiajgcego
i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

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

(pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej )
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Zatacznik nr 2 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017.P.7.6

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y
legitymujaca/y sie dowodem osobistym dowodem 0SODIStYM.....ccoiiiviiiiiiniiiineiieri s
o b T B o .= L os$wiadczam,
ze wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnie
moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg projektu: , Zwiekszamy dostepno$¢ ustug
spotecznych w Gminie Chojna”, wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016

r., poz. 922 z pdzn. zm).

czytelny podpis
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Zatacznik nr 3 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

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

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

REGON: e e et e et tv e e e es s e s e s eeesestaeeeeesiseeseaseeeaneasaaenanaees
NE ERIETONU: ettt ettt et ce bt bbb bbb ae sbe s et besenbneaen

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

Przeprowadzenie kursu przygotowujacego do prowadzenia Klubu Seniora

Oswiadczam, ze nie jestem powigzana(y) z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania miedzy zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu  zamawiajgcego  czynnosci  zwigzane z  przygotowaniem
i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegdélnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlinik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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Zatacznik nr 4 do

Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017.P.7.6

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

OSWIADCZAM, ZE:
Stosownie do tresci zapytania ofertowego wykonatem/am w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy niz trzy lata, to w tym okresie, nizej
wymienione ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot niniejszego zamdéwienia.

e Data wykonania
Nazwa, rodzaj i zakres (ustu § .
Lp. reioty chrosie D) ustugi - IS umeh ey .
w sposéb umozliwiajacy ocene spetnienia warunku) zakoriczenie (podat poditiot ha rzecz kidrych ustugi
zostaty wykonane)
(dzier —miesigc —rok)
1 2 3 4
1
2,
3.
4,
5.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych ustug nalezy dotgczy¢ referencje potwierdzajgce nalezycie
wykonanie niniejszych ustug.

czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.8.2017.P.7.6
Oswiadczenie

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu znak nr OPS.252.8.2017.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

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

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

Oswiadczam, ze

a) posiadam  wpis do CEIDG lub KRS (nie dotyczy oséb fizycznych biorgcych udziat
w postepowaniu),
b) posiadam kwalifikacje do przeprowadzenia kursu, o ktérym mowa w zapytaniu ofertowym

z 20 grudnia 2017 roku w postepowaniu znak: nr OPS.252.8.2017.P.7.6.

Podpis oferenta



