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Swierzno, 10.09.2012r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Kurs ,, Opiekun do dzieci i 0s6b starszych"

1. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej
Swierzno 22

72 — 405 Swierzno

tel./fax 91-38-28-169

e-mail: pokl@swierzno.pl

2. Tryb udzielenia zamdéwienia:
Postepowanie przeprowadza si¢ zgodnie z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien

publicznych (Dz.U. z 2010r. nr 113, poz. 759 z pdzn. zmianami).
Postepowanie stuzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadan wykonywanych przez Zamawiajacego oraz
ma na celu wybranie najkorzystniejszej oferty.

3. Przedmiot zaméwienia:

1.

Przedmiotem =zapytania jest ushuga polegajaca na zorganizowaniu i1 przeprowadzeniu kursu
»Opiekun do dzieci i osob starszych" dla 1 osoby bezrobotnej, nicaktywnej zawodowo,
w wieku aktywnosci zawodowej, bedacej klientem Osrodka Pomocy Spolecznej oraz uczestnikiem
projektu pt. ,,Aktywizacja zawodowa i spoteczna klientéw instytucji pomocy spolecznej”
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

4. Wymagania szczegélowe zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1.
2.
3.

8.

9.

Czas trwania kursu 100 godzin lekcyjnych ( 1 godz. = 45 min.);

Kurs powinien odby¢ si¢ w miesiacach wrzesien - listopad,

Zajecia powinny odbywac si¢  w dni robocze od poniedziatku do piatku w wymiarze nie
przekraczajacym 6 godzin zegarowych dziennie na terenie Kamienia Pomorskiego (dopuszcza si¢
przeprowadzenie praktyk zawodowych poza terenem Kamienia Pom. - dowdz na koszt
Wykonawcy);

Wykonawca winien posiada¢ wilasna lub wynajeta baze dydaktyczna zlokalizowana
w Kamieniu Pom. oraz fachowg kadre;

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia warunkow pracy zgodnych z bezpieczenstwem
1 higieng pracy;

W przypadku braku ksiazeczki zdrowia przez uczestnika kursu, Wykonawca przed rozpoczgciem
szkolenia zobowiazany jest przeprowadzi¢ na wilasny koszt badania sanitarno-epidemiologiczne.
Koszt badania i ksiazeczki zdrowia winny by¢ ujete w cenie oferty.

Ubezpieczenie uczestnikdw szkolenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych
w trakcie szkolenia;

W zaoferowanej cenie Wykonawca zapewnia uczestnikom szkolenia materiaty szkoleniowe
(przekazywane uczestnikom na wlasnos¢);

Wykonawca, podczas trwania zaje¢ teoretycznych zapewnienia poczestunek (kawa, herbata, ciastko
lub kanapka) oraz sporzadza listg 0sob korzystajacych z cateringu;

10. Wykonawca prowadzi rejestr aktywnos$ci Beneficjentow — lista obecnosci;
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11. W ramach udzielonego zamowienia Wykonawca zobowiazany jest do zorganizowania egzaminu
wewnetrznego z  zakresu  objetego  programem  szkolenia 1 wydania  stosownych
zaswiadczen/certyfikatow po odbyciu kursu;

12. Wykonawca zobowiazany jest do oznaczania pomieszczen, w ktorych beda realizowane warsztaty
oraz materialow szkoleniowych, materiatow informacyjnych oraz innej dokumentacji zgodnie
z Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki 2007-2013 zamieszczonymi na stronie internetowej: www.efs.gov.pl;

13. Wykonawca po ukonczonym kursie przedtozy Zamawiajacemu sprawozdanie z danego kursu;

14. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

5. Dokumanty wymagane od Wykonawcy:
1. Wypehiony zalqcznik nr 1 do niniejszego zamowienia;
2. Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego Iub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej potwierdzajace uprawnienie do wystepowania
w obrocie prawnym i prowadzenia dziatalno$ci w zakresie objetym niniejszym zamdwieniem,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;
3. Zaswiadczenie o wpisie instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzib¢ Wykonawcy;
4. Program szkolenia;
Potwierdzenie posiadanego do$wiadczenia do wykonywania zamdwienia. Warunek ten uznaje
si¢ za spetniony, jezeli Wykonawca w ciagu 2 lat przed terminem sktadania ofert, a jezli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonywal lub wykonuje co najmniej 2
ustugi z zakresu przedmiotu zaméwienia - zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

hdl

6.Termin realizacji zaméwienia — do 30.11.2012r.

8. Kryterium wyboru oferty:
* najnizsza cena brutto za cata ustuge od 1 osoby.

9. Miejsce,sposdb oraz termin skladania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ na adres: Osrodek Pomocy Spotecznej, Swierzno 22, 72-405 Swierzno, osobiscie,

poczta, faksem na nr 91-38-28-169 lub wysta¢ na adres e-mail: pokl@swierzno.pl w terminie do
20.09.2012r.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiqzania do zawarcia umowy.

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013,Priorytet VII,Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie
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