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Cztowiek najlepsza inwestycja
Gmina Wielopole Skrzynskie
39-110 Wielopole Skrzynskie
Piecze¢ Zamawiajacego
Wielopole Skrzynskie, 03.08.2011 r.

Zapytanie Ofertowe

Na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Gmina Wielopole Skrzynskie kieruje prosbe o przestanie
oferty na ustuge szkoleniowa ktérej wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych polskich
réwnowartosci kwoty 14 000 euro.

Opis przedmiotu zamoéwienia:
1.0dbiorcy ustugi:

Ustuga bedzie wykonywana w ramach realizowanego przez Gmine Wielopole Skrzynskie
projektu pn. ,Aktywizacja zawodowa i spoteczna mieszkancow Wielopolszczyzny” nr KSI
WND — POKL.07.03.000 — 18-184/10 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet VI
Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integraciji.
Projekt skierowany jest do grupy 12 oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym

z terenu gminy Wielopole Skrzynskie

2.Zakres ustugi

2.1. Przedmiot zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajgca na organizacji i przeprowadzeniu szkolenia
zawodowego - kucharz garmazer.

Czesc teoretyczna i praktyczna szkolenia winna by¢ realizowana w ilosci godzin, ktére
zapewnig uzyskanie przez uczestniczki/éw wiedzy i umiejetnosci niezbednych do
wykonywania pracy w w/w zawodzie jednak nie mniej niz 154 godziny.

2.2. Planowany termin realizacji dziatania: wrzesien-listopad 2011
2.3. Miejsce realizacji dziatania:
1) Czesc teoretyczna szkolenia — Wielopole Skrzynskie

2) Czesc praktyczna szkolenia — Wielopole Skrzynskie
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2.4. Harmonogram realizacji dziatania:

Szczegotowy harmonogram realizacji szkolenia podlega zatwierdzeniu przez
zamawiajgcego, liczba godzin szkolenia nie moze by¢ nizsza niz 6 i wyzsza niz 8 godzin
zegarowych dziennie:

Czes¢ teoretyczna — realizacja szkolenia w dni pracujgce, w godzinach od 8:00 do 18:00.
Czes$¢ praktyczna szkolenia — realizacja czesci praktycznej w dni pracujgce, w godzinach
od 8:00 do 18:00.

W uzasadnionych przypadkach szkolenia mogg odbywac¢ sie réwniez w soboty.

2.6. Oferent zapewnia w ramach szkolenia:

Sale szkoleniowe

Wykwalifikowang kadre

Odziez roboczg na czas czesci praktycznej szkolenia,

Poczestunek dla uczestnikow w czasie szkoleh (obiad + przerwa kawowa: kawa,
herbata, woda mineralna, ciastka itd.),

Niezbedny sprzet i materiaty dydaktyczne do realizacji szkolen (w tym produkty
spozywcze),

Organizacje egzaminéw kwalifikacyjnych i wydanie uczestnikom stosownych
zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia opatrzonych logiem Unii Europejskiej
Ubezpieczenie NNW dla uczestniczek/éw szkolenia,

Badania lekarza medycyny pracy w zakresie zdolnosci do wykonywania nauczanego
zawodu

Wopisy lekarza medycyny pracy do ksigzeczek zdrowia do celéw sanitarno —
epidemiologicznych dla uczestniczek/éw szkolenia.

2.7. Dokumentacja dziatania:

Ztozenie wraz z ofertag dokumentéw wymaganych od wykonawcy

w zatozeniach programowych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007 — 2013
oraz ustalonych przez zamawiajgcego

Systematyczne prowadzenie i przekazanie zamawiajgcemu wraz

z rachunkiem dokumentaciji realizacji dziatania wymaganej w zatozeniach
programowych PO KL 2007 — 2013 oraz ustalonej prze zamawiajgcego (listy
obecnosci, dzienniki zajeé, wyniki egzaminow, zaswiadczenia, certyfikaty i ich kopie
itp. — cata dokumentacja winna by¢ opatrzona logiem Unii Europejskiej

i tytutem realizowanego projektu).

3. Wykonawca ustugi:

3.1 Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdwienie muszg spetniac nizej wymienione warunki:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli
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przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i kadrowym niezbednym do wykonania zamowienia lub przedstawig
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego
i 0s6b zdolnych do wykonania zaméwienia;

3) znajdujq sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zaméwienia;
4) oferujg program szkolenia zgodny ze standardami kwalifikacji zawodowych

i modutowych programéw szkoleh zawodowych, dostepnych w bazach danych
prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

5) wskazg osobe odpowiedzialng za nadzér wewnetrzny stuzacy podniesieniu jakosci
prowadzonego szkolenia,

6) przedstawig rodzaj i wzor dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikaciji.

3.2 Wykonawca powinien przedtozy¢ dokumenty w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$c¢ z oryginatem przez Wykonawce:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania oferty,

2) uprawnienia do prowadzenia szkolen

3) poswiadczenie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
4) Potencjat kadrowy i techniczny

- kadrowy: Wykonawca wykaze co najmniej 2 osoby do prowadzenia zajec

z ktorych kazda posiada co najmniej roczny staz pracy jako nauczyciel, wyktadowca,
trener w przeciggu ostatnich trzech latach, liczac od dnia uptywu terminu sktadania
ofert

- techniczny: Wykonawca wskaze co najmniej jedno pomieszczenie przystosowane
do prowadzenia zajec¢ teoretycznych i prowadzenia zaje¢ praktycznych w Wielopolu
Skrzynskim - w przypadku gdy pomieszczenia nie sg wtasnoscig nalezy dotgczyc¢
przedwstepng umowe lub pismo o zapewnieniu wypozyczenia dzierzawy, wynajmu,

itp.
5) ramowy program szkolenia (zatacznik nr 2)

6) dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie w realizacji podobnych lub
rownowaznych ustug ( co najmniej przedsiewziecie realizowane
w okresie ostatnich trzech lat) wraz z wskazaniem osoby odpowiedzialnej za
organizacje i przeprowadzenie szkolenia
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4. Kryterium oceny oferty:

Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi kryteriami.
za ktore facznie mozna otrzymac od 1 — 100 punktow:

- Cena faczna za realizacje zamowienia — 70% punktéw przyznawane kazdej
nastepnej ofercie bedg wyliczane wg wzoru:

Cena oferty najnizszej
70%

Cena oferty badanej

- Doswiadczenie Wykonawcy w przeprowadzaniu podobnych lub réwnowaznych
ustug — 20% Ocena doswiadczenia Wykonawcy zostanie dokonana w oparciu o dane
zawarte w Ofercie tj. doswiadczenie Oferenta oraz kadry 0 — 20 pkt.

- Merytoryczna zawartos¢ programu dziatania dostosowana do osiggniecia celu
dziatania i warunkoéw grupy docelowej — 10% - 0-10 pkt.

5. Miejsce, termin sktadania i otwarcia ofert:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku ,OFERTA” lub na wtasnym druku — istotne,
aby oferta zawierata elementy sktadowe zawarte w druku oferty i byta sporzgadzona
czytelnie, w jezyku polskim.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.

Oferte mozna ztozy¢ do dnia 16 sierpnia 2011 r. osobiscie w siedzibie zamawiajgcego

w Urzedzie Gminy w Wielopolu Skrzynskim pok. Nr 24 w dni pracujgce w godzinach od 7:30
do 15:30 lub przestac (liczy sie data wptywu) na adres: Gmina Wielopole Skrzynskie, 39-110
Wielopole Skrzynskie 200 badz faksem na numer (17) 2214830.

Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,,Oferta na przeprowadzenie szkolenia kucharz
garmazer”.

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z zaakceptowaniem ustalonych przez zamawiajacego
warunkoéw realizacji przedmiotu zamowienia.

6. Osoba uprawniona do kontaktow:

Osobg uprawniong do kontaktéw jest koordynator projektu Dorota Luszcz tel. (17) 22 14 819
lub (17) 2214878, fax (17)2214830

7. Przewidywany termin podpisania umowy w przypadku akceptacji oferty —do 05.09.2011 r.

W zatgczeniu:
1. Formularz oferty
2. Ramowy program szkolenia

Wjt Gminy

Czestaw Leja
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie 0 zamoOwieniu Na ..........ccociiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
sktadam oferte:

1. Oferuje wykonanie ustugi ...................... za cene catkowitg (netto/brutto):

.......................................................... ztotych
CENA OFERTOWA NETTO za 1 osobe
(STOWNIE: ..o zh)
.......................................................... ztotych
CENA OFERTOWA BRUTTO za 1 osobe
(STOWNIE: .eeeeeeeiee e zt)
VAT e ztotych
(STOWNIE: .. zt)

2. Oferuje wykonanie niniejszego zamoéwienia w terminie ...................

3. Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania zamowienia jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru

niniejszej oferty.
4. Oswiadczam, ze udzielam ...... dniowy termin ptatnosci faktur.

5. Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy

zadnych zastrzezenh oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg zajdg jakiekolwiek znaczace zmiany
sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast

poinformuje o nich Zamawiajgcego.
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Wz L Pracy
s Rawtpowie

7. Oferte wraz z zatgcznikami skladam na .......... stronach.
8. Os$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w w/w postepowaniu:

9. Do oferty zatgczam nastepujace dokumenty:

Miejscowosé Podpis Wykonawcy
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......

Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nazwa i1 adres Wykonawcy Miejscowos$¢ 1 data

g 170 1 1 Pt

Numer Nazwa modutu/Tematyka/Trener Liczba godz. Liczba godz.

modutu zajeé zajec
teoretycznych | praktycznych

Podpis/pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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