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Konin, dnia 11.07.2014r

PCPR-POKL/4085/12/2/2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji projektu ,, MOGE
PRACOWAC - wsparcie dla osob zagrozonych wykluczeniem do$wiadczajacych szczegdlnych
trudno$ci na rynku pracy” wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja
integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.2
Rozwd¢j 1 upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie oglasza
zamowienie na przeprowadzenie kursu podstawowego stylizacji paznokci 1 wizazu oraz kursu
rozszerzonego stylizacji paznokci i wizazu

l. Szczegotowy przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie Kursow przeprowadzenie
kursu podstawowego stylizacji paznokci i wizazu oraz kursu rozszerzonego stylizacji paznokci i
wizazu W ramach realizacji projektu systemowego wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach POKL 2007-2013.

Nr pakietu | Nazwa kursu Gmina Ilos¢ [lo$¢ godzin/ dni
wykonania uczestnikow
zlecenia
Pakiet 1 Kurs  podstawowy | Kazimierz 8 40 h szkolenia/
stylizacji paznokci i | Biskupi 5 dni/
wizazu 8 h dziennie
Pakiet 2 Kurs  rozszerzony | Stare Miasto 3 63 h szkolenia/
stylizacji paznokci i 9 dni/
wizazu 7 h dziennie

Kazdy pakiet wymaga zlozenia odr¢bnej kompletnej oferty.

Oferenci moga skladac oferty na jeden lub kilka pakietow.

W przvpadku wpisania Kilku pakietow w jednej ofercie bedzie ona

rozstrzygana tylko na realizacje pakietu wpisanego jako pierwszy.

Opis przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie kursu podstawowego stylizacji paznokci i wizazu oraz kursu rozszerzonego
stylizacji paznokci 1 wizazu
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Cena oferowanego kursu winna zawiera¢ koszt przeprowadzenia kursu teoretycznego
oraz praktycznego (ilo$¢ godzin zgodna z powyzsza tabela).

Na cene kursu sktadaja si¢ koszty zakupu materiatow na zajecia praktyczne, materiaty
na zajecia teoretyczne, koszty dyplomu.
Kurs winien obejmowa¢ takie elementy jak przygotowanie do wykonania makijazu,

podziat koloréw na ciepte 1 zimne, stanowisko pracy i przybory wizazystki, techniki
wykonywania wizazu, rodzaje cieni i sposoby ich uzycia, techniki naktadania rézu,
podstawy korekty i techniki kamuflazu, ¢wiczenia z zakresu wizazu, podstawy
wykonywania manikiuru, podstawy bhp, przygotowanie stanowiska pracy i przyborow,
budowa i choroby paznokci, pielggnacja dioni i paznokci, masaz palcow i dioni,
¢wiczenia z zakresu manikiuru i stylizacji paznokci.

Oferent przedtozy wraz z oferta ramowy harmonogram zaj¢é, ktory stanowic bedzie
podstawe oceny atrakcyjnos$ci kursu oraz propozycje positku

Zalozenia organizacyjne:

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia sali, w ktorej odbywac si¢ beda zajgcia
na terenie gminy zgodnej z pakietem, na ktory ztozona jest oferta.

Wykonawca zapewnia odpowiednia ilo$¢ materialow zaréwno do przeprowadzenia
czesSci praktycznej jak i teoretycznej kursu.

Kursy odbywac¢ si¢ maja w dni robocze w godzinach migdzy 8.00 a 17.00

Zajecia teoretyczne oraz praktyczne powinny zakonczy¢ si¢ do 31 sierpnia 2014r.
Zamawiajacy zagwarantuje uczestnikom projektu przerwe kawowa oraz ciepty
positek kazdego dnia szkolenia.

Szczegdtowy termin kursu ustalony bedzie w porozumieniu z zamawiajacym po
ustaleniu harmonogramu projektu

Obowiazki Wykonawcy :

Prowadzi¢ ewidencje uczestnictwa (listy obecnosci) w zajgciach teoretycznych oraz
praktycznych i przekaza¢ sukcesywnie kserokopii tej dokumentacji Zamawiajacemu
oraz wykonanie dokumentacji fotograficznej

Posiada¢ odpowiedni sprzgt oraz materialty do prowadzenia zajgc.

Materiaty udostgpniane uczestnikom oraz sala w ktorej odbywac si¢ bgda zajgcia
powinny by¢ odpowiednio oznaczone zgodnie z logotypami POKL oraz EFS, ktore
dostarczy Zamawiajacy

Wykonawca zobowiazany jest do posiadania wpisu do rejestru instytucji
szkoleniowych Wojewodzkiego Urzgdu Pracy
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I1. Miejsce i termin realizacji:
1. Miejsce realizacji: miejscem wykonania zamowienia jest gmina (okreSlona w
pakiecie), na terenie ktorej zamieszkuja uczestnicy projektu

2. Termin realizacji: po podpisaniu umowy do 31.08.2014 r.

I1l. Cena

W cenie przedstawionej w ofercie nalezy zawrze¢:

a) materiaty szkoleniowe do czg¢$ci teoretycznej oraz praktycznej
b) kurs obejmujacy czg$¢ teoretyczng i praktyczna

c)wynajem sali w ktérej odbywac sig beda zajgcia

d)przerwe kawowa oraz ciepty positek kazdego dnia kursu
e)certyfikaty i zaswiadczenia potwierdzajace udzial w kursie

Cena ma miec¢ charakter jednostkowy w przeliczeniu na jednego uczestnika. Cena ma
by¢ podana w PLN i by¢ cena brutto

IV. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Oferte moga Panstwo zlozy¢ do dnia 18.07.2014r roku :
listownie : PCPR KONIN , Al. 1Maja 9, 62-510 Konin
fax-em : 63/ 243-03-06
e-mailem: ofertypokl@op.pl

Oferte nalezy sktada¢ do dnia 18.07.2014r do godz. 15:00. Decyduje data wptywu.

Oferte mozna sklada¢ listownie na adres zamawiajacego w zamknigtej kopercie z opisem
,,OFERTA- Kursy stylizacji paznokci” , droga mailowa oraz faxem.

Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapi do dnia 21.07.2014r

Umowa z wykonawca zostanie zawarta niezwtocznie po wytonieniu wykonawcy nie pozniej
jednak niz w dniu 31.07.2014r

Faktura platna w terminie 21 dni od ztoZenia przez Zleceniobiorcg rachunku, wystawionego
po zakonczeniu kursu pod warunkiem dostgpnosci srodkow na rachunku bankowym dotacji
rozwojowej. W przypadku nieotrzymania w terminie dotacji rozwojowej zobowigzanie
zostanie uregulowane w terminie 5 dni od daty otrzymania dotacji bez koniecznosci wyplaty
odsetek za opoznienie czy zwlokg.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwo$ci prosze o kontakt tel. 63/ 246-50-68 —
Karolina Pawlowska

VI11. Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Ceng oferty nalezy poda¢ jako ceng jednostkowa brutto 1 uczestnika szkolenia.
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2. Cena oferty uwzglednia wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajacego, musi by¢
podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT — jezeli
wystepuje.

3. Cena oferty powinna obejmowac wszystkie koszty niezbgdne do poniesienia celem
terminowej 1 prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia oraz warunkami stawianymi
przez Zamawiajacego, koszty nie wymienione w dokumentach, ktorych poniesienie jest
konieczne dla prawidtowego i kompleksowego wykonania przedmiotu zamdwienia.

4. Cena podana przez Wykonawcg nie bedzie podlegata waloryzacji podczas wykonywania
umowy.

VI1I. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

Gléwnym kryterium ktorym kierowal si¢ bedzie zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie
cena. Zamawiajacy bedzie bral réwniez pod uwagg atrakcyjnos¢ kursu zarowno jego czgsé
praktyczna jak i teoretyczna oraz do$wiadczenie wykonawcy. Ocena do$§wiadczenia bgdzie
dokonywana na podstawie podania ilo$ci wezesniej przeprowadzonych kursow.

Ocena atrakcyjnosci bedzie dokonywana na podstawie przedstawionego do oceny
harmonogramu szkolenia.

IX. Sposéb przygotowania oferty

1. Wykonawcy sktadajac ofert¢ na formularzu /wedtug zatacznika nr 1/ zobowiazani sa ztozy¢
nastgpujace dokumenty:

1) wykaz ilosci przeszkolonych osob, a przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych
rowniez Wykonywanych ustug /wedtug zatacznika nr 2 /

2) szczegbdtowy harmonogram kursu w rozbiciu na poszczegdlne dni i podziat na czgs¢
teoretyczna i praktyczna /zatacznik nr 3/

2. Z tresci zalaczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze Wykonawca spetnit
warunki udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo szczegdlowego sprawdzenia stanu faktycznego z
przedlozonymi dokumentami 1 o$wiadczeniami, w tym rdwniez poprzez wezwanie
wykonawcy do wyjasnienia dokumentow lub uzupeinienia dokumentow.

4. Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentow:

a. Zalaczane do oferty dokumenty sa sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatlem przez Wykonawcg lub osobg /osoby uprawnione do podpisania oferty
z dopiskiem ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Jezeli dokument sktadany w formie kserokopii
sktada si¢ z wigcej niz 1 strony, kazda ze stron musi by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem.

b. Zamawiajacy moze zazadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie pos§wiadczonej kopii
dokumentu, gdy zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

5. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow, ktorzy nie ztoza kompletu
dokumentéw wymaganych w postepowaniu.

6. Ofert¢ Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

X. Zalaczniki
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 — Wykaz iloSci przeszkolonych oséb;
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Zatacznik nr 3 — Szczegdtowy harmonogram kursu w rozbiciu na poszczegdlne dni z
podzialem na czg$¢ teoretyczng oraz praktyczna

Zatacznik nr 4- wypis z rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pracy w
Poznaniu
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zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY NA ORGANIZACJE KURSU
ZGODNIE Z PAKIETEM NR ...... (nalezy wpisaé tylko jeden pakiet)

1. Dane dotyczace Wykonawcy

nr rachunku Bankowego. ... ..o
ReprezentoWany PrZez.........c.ueeiniiiii i e

2. Zobowigzanie Wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji
projektu ,, MOGE PRACOWAC — wsparcie dla 0sob zagrozonych wykluczeniem do$wiadczajacych
szczegolnych trudnosci na rynku pracy” wspotfinansowanego przez Unig Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — Program Operacyjny Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet VII
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj 1 upowszechnienie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozw¢j i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie oglaszajacego zaméowienie na przeprowadzenie kursu zgodnie z pakietem nr .....

Oferujg przeprowadzenie Kursu .............oooeviiiiiiiiininiinenann.n. dla........... 0s6b na terenie gminy
cena jednostkowa brutto 1 uczestnika szkolenia wynosi ..........cccceceenenee. zt

TSEOWIIIE/ ...ttt ettt

Warto$¢ przedmiotu zamowienia ustala si¢ W WySOKOSCI: veevrernerenneenns zl brutto

(53 0010 11 1< zlotych).

Oswiadczam, ze zadeklarowana warto$¢ zamoOwienia zawiera wszystkie koszty sktadajace si¢
na nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze jest mi znany zakres zamowienia

4. Przedmiot zamoéwienia wykonam w terminie.

Termin realizacji zamowienia: od podpisania umowy do 30.08.2014 r.
5. Przyjmuj¢ warunki i termin ptatnosci okreslone w zamowieniu.

6. Integralna czescia oferty stanowia nastepujace dokumenty:

L

Zalacznik nr 2
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WYKAZ WYKONANYCH USLUG O PODOBNYM CHARAKTERZE LUB ILOSC
PRZESZKOLONYCH OSOB W OKRESIE OSTATNICH 2 LAT PRZED UPLYWEM
TERMINU SKEADANIA OFERT, A JEZELI OKRES PROWADZENIA
DZIALALNOSCI JEST KROTSZY - W TYM OKRESIE

Rodzaj i zakres | Liczba 0s6b Catkowita Termin Nazwa

ustugi objetych wartos¢ realizacji Zamawiajacego
(szkolenie, szkoleniem

usluga

indywidualna)

UWAGA:

Jesli ustuga byta $wiadczona tylko na rzecz osob indywidualnych nalezy nie wypetnia¢ kolumny 5

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postgpowaniu, tj.:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,
b) posiadamy niezbedna wiedzg 1 do§wiadczenie,

¢) dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

d) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem — potwierdzamy
wlasnorgcznymi podpisami $wiadomi odpowiedzialnosci karnej z art. 297

Kodeksu Karnego.

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)

Zakacznik nr 3(wzor)

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM KURSU
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Nazwa i adres wykonawcy

DZIEN 1

;
DZIEN 2

;
DZIEN 3

;
DZIEN 4

;
DZIENS .....

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)



