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Konin, dnia 29.07.2014r

PCPR-POKL/4085/.../12/2014

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
zamoOwienie na przeprowadzenie warsztatow z samoobrony

l. Szczegolowy przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatow z samoobrony W

ramach realizacji projektu systemowego wspoétfinansowanego ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach POKL 2007-2013 dla:

14 uczestniczek i uczestnikow z terenu gminy Rychwat- 20 h kursu ( 3 dni/ nie wigcej niz 7 h
kazdego dnia)

Zalozenia organizacyjne:

e Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia sali, w ktorej odbywac si¢ beda zajgcia
na terenie gminy Rychwat.

e Wykonawca zapewnia odpowiednig ilo§¢ materiatow zaré6wno do przeprowadzenia
czesci praktycznej jak i teoretycznej kursu.

e Kursy odbywac si¢ maja w dni robocze w godzinach migdzy 8.00 a 17.00
Zajecia powinny zakonczy¢ si¢ do 30 wrzesnia 2014r,

e Zamawiajacy zagwarantuje uczestnikom projektu przerwg kawowa wraz z serwisem
kawowym oraz goracy positek kazdego dnia kursu.

e Szczeg6lowy termin kursu ustalony bgdzie w porozumieniu z zamawiajacym po
ustaleniu harmonogramu projektu

Obowiazki Zleceniobiorcy :

e Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia warsztatow przez kadrg
posiadajaca odpowiednie kwalifikacje 1 do§wiadczenie

e Prowadzi¢ ewidencj¢ uczestnictwa (listy obecnosci) w zajgciach teoretycznych oraz
praktycznych i przekaza¢ sukcesywnie kserokopii tej dokumentacji Zleceniodawcy
oraz wykonanie dokumentacji fotograficznej
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Posiada¢ odpowiedni sprz¢t oraz materialty do prowadzenia zajec.

e Materialy udostgpniane uczestnikom oraz sala w ktorej odbywac si¢ beda zajecia
powinny by¢ odpowiednio oznaczone zgodnie z logotypami POKL oraz EFS, ktore
dostarczy Zamawiajacy

e Wykonawca zobowiazany jest do posiadania wpisu do rejestru instytucji
szkoleniowych Wojewodzkiego Urzgdu Pracy

I1. Miejsce i termin realizacji:
1. Miejsce realizacji: miejscem wykonania zaméwienia jest gmina Rychwat

2. Termin realizacji: po podpisaniu umowy do 30.09.2014 r.

I1l. Cena

W cenie przedstawionej w ofercie nalezy zawrze¢:

a) materialy szkoleniowe do cze$ci teoretycznej oraz praktycznej
b) kurs obejmujacy czg$¢ 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 udziat w kursie

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

IV. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Oferte moga Panstwo zlozy¢ do dnia 05.08.2014r roku :
listownie : PCPR KONIN , Al. 1Maja 9, 62-510 Konin
fax-em : 63/ 243-03-06

Oferte nalezy sktada¢ do dnia 05.08.2014r do godz. 15:00. Decyduje data wpltywu.

Oferte mozna sklada¢ listownie na adres zamawiajacego w zamknigtej kopercie z opisem
,,OFERTA- warsztaty z samoobrony” , faxem.

Wybdr najkorzystniejszej oferty nastapi do dnia 06.08.2014r
Umowa z wykonawca zostanie zawarta niezwtocznie po wyltonieniu wykonawcy.

Faktura ptatna w terminie 21 dni od zlozenia przez Zleceniobiorce rachunku, wystawionego
po zakonczeniu kursu pod warunkiem dostgpnosci srodkow na rachunku bankowym dotacji
rozwojowej. W przypadku nieotrzymania w terminie dotacji rozwojowej zobowiazanie
zostanie uregulowane w terminie 5 dni od daty otrzymania dotacji bez koniecznosci wyplaty
odsetek za opdznienie czy zwloke.
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W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosze o kontakt e-mail :
ofertypokl@op.pl

VI1. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Ceng oferty nalezy podac¢ jako ceng jednostkowa brutto 1 uczestnika szkolenia.

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie wymagania okreslone przez Zleceniodawcy, musi by¢
podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT — jezeli
wystepuje.

3. Cena oferty powinna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do poniesienia celem
terminowej 1 prawidtowe;j realizacji przedmiotu zaméwienia oraz warunkami stawianymi
przez Zleceniodawce, koszty nie wymienione w dokumentach, ktorych poniesienie jest
konieczne dla prawidtowego 1 kompleksowego wykonania przedmiotu zamdwienia.

4. Cena podana przez Zleceniobiorcg nie bedzie podlegata waloryzacji podczas
wykonywania

umowy.

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

Gtownym kryterium ktéorym kierowat si¢ bedzie zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie
cena. Zamawiajacy bedzie bral réwniez pod uwagg atrakcyjnos$¢ kursu zarowno jego czg$¢
praktyczna jak i teoretyczna oraz do$§wiadczenie wykonawcy. Ocena doswiadczenia bedzie
dokonywana na podstawie podania ilo$ci wcze$niej przeprowadzonych kursow.

Ocena atrakcyjnos$ci bedzie dokonywana na podstawie przedstawionego do oceny
harmonogramu szkolenia.

IX. Sposob przygotowania oferty

1. Wykonawcy sktadajac oferte na formularzu /wedhug zatacznika nr 1/ zobowiazani sg ztozy¢
nastgpujace dokumenty:

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

2) szczegdtowy harmonogram kursu w rozbiciu na poszczegdlne dni i podziat na czgsc
teoretyczna i praktyczna /zatacznik nr 3/

3)wykaz treneréw wraz z ich kwalifikacjami 1 doswiadczeniem

2. Z tresci zataczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikac, ze Zleceniobiorca spehit
warunki udziatu w postgpowaniu, o ktorych mowa w niniejszym rozdziale.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo szczegolowego sprawdzenia stanu faktycznego z
przedtozonymi dokumentami i o$wiadczeniami, w tym rOéwniez poprzez wezwanie
wykonawcy do wyjasnienia dokumentoéw lub uzupelnienia dokumentow.

4. Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Zleceniobiorcow, ktorzy nie ztoza kompletu
dokumentéw wymaganych w postepowaniu.

5. Oferte Zleceniobiorcéw 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$¢ teoretycznag oraz praktyczna

Zatacznik nr 4- wypis z rejestru instytucji szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pracy w
Poznaniu

Zatacznik nr 5- wykaz treneréw wraz z ich kwalifikacjami i doswiadczeniem
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY NA ORGANIZACJE KURSU

1. Dane dotyczace Wykonawcy

B ZI D ettt ittt nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
N IR ONU/TAKS. ... ettt e e et e e e e e e e e e,

NEREGON. ..o
nr rachunku Bankowego.........oo.iiiiiiii e
RePIreZENtOWANY PIZEZ. .. . ueeeeitee et ee

2. Zobowiazanie Wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie w ramach realizacji
projektu ,, MOGE PRACOWAC — wsparcie dla 0s6b zagrozonych wykluczeniem doswiadczajacych
szczegblnych trudno$ci na rynku pracy” wspoétfinansowanego przez Uni¢ 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 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy
rodzinie oglaszajacego zamowienie na przeprowadzenie Kursu.

Oferuje przeprowadzenie kursu samoobrony dla 14 osob na terenie gminy Rychwat:

cena jednostkowa brutto 1 uczestnika szkolenia wWynosi .......c..cccceceevueenene zt
TSEOWIIIE/ ...ttt ettt
Warto$¢ przedmiotu zamowienia ustala si¢ W WySOKOSCI: vievrernerenncenns zl brutto
(53 0010 11 1< zlotych).

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

3. Oswiadczam, ze jest mi znany zakres zamdowienia

4. Przedmiot zaméwienia wykonam w terminie.

Termin realizacji zamowienia: od podpisania umowy do 30.09.2014 r.
5. Przyjmuj¢ warunki i termin ptatnosci okreslone w zamowieniu.

6. Integralna czescia oferty stanowia nastepujace dokumenty:

L e,
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Zalacznik nr 2

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

Rodzaj i zakres | Liczba osob Catkowita Termin Nazwa

ustugi objetych wartos¢ realizacji Zamawiajacego
(szkolenie, szkoleniem

ustuga

indywidualna)

UWAGA:

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, Ze spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu, tj.:

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
b) posiadamy niezbg¢dna wiedze¢ i do§wiadczenie,

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

d) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamédwienia.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wihasnorgcznym podpisem — potwierdzamy
wlasnorgcznymi podpisami §wiadomi odpowiedzialno$ci karnej z art. 297

Kodeksu Karnego.

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3(wzor)

SZCZEGOLOWY HARMONOGRAM KURSU
Nazwa i adres wykonawcy

DZIEN 1

;
DZIEN 2

;
DZIEN 3

;
DZIEN 4

;
DZIENS .....

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 5

WYKAZ TRENEROW PROWADZACYCH WARSZTATY Z
WYSZCZEGOLNIENIEM KWALIFIKACJI I DOSWIADCZENIA

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)



