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Projekt ,,Aktywizacja zawodowa i spoleczna klientéw instytucji pomocy spolecznej”

Golczewo, 14.04.2014 r.

OPS 4211-5-POKL-3/14
Zapytanie ofertowe — kurs ,,0bsluga kas fiskalnych z obstuga komputera”

1. Nazwai adres Zamawiajgcego:
Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Zwycigstwa 25
72 — 410 Golczewo
Tel./fax: (91) 32 71 778
e-mail: ops@golczewo.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia:
Postepowanie przeprowadza si¢ zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z pézn. zm.).
Postgpowanie shluzy analizie cen rynkowych na potrzeby zadan wykonywanych przez
Zamawiajacego oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej.

3. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zapytania jest zorganizowanie i przeprowadzenie kursu ,,obstuga kas fiskalnych
z obsluga komputera” dla 3 uczestnikow projektu systemowego pn. , Aktywizacja zawodowa
i spoteczna klientow instytucji pomocy spotecznej” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Priorytet: VII Promocja Integracji spoteczne;j.
Dziatanie: 7.1. Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji. Poddziatanie: 7.1.2. Rozwdj
i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

4. Wymagania szczegétowe zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1) czas trwania kursu — 70 godzin lekcyjnych (1 godz.= 45 minut), w tym:
zajecia teoretyczne — 30 godzin lekcyjnych (1 godz.= 45 minut);
zajecia praktyczne — 40 godzin lekcyjnych (1 godz.= 45 minut).

2) zapewnienie uczestnikom kursu samodzielnych stanowisk pracy na zajeciach praktycznych
(1 uczestnik = 1 kasa fiskalna, 1 uczestnik = 1 komputer);

3) przygotowanie materialdow szkoleniowych dla kazdego uczestnika kursu (plus jeden
egzemplarz materialow dla Zamawiajacego);

4) zapewnienie wykwalifikowanej oraz fachowej kadry prowadzacej kurs;

5) posiadanie wiasnej lub wynajetej bazy dydaktycznej na terenie miasta wskazanym przez
Zamawiajacego;

6) zapewnienie uczestnikom, ze zajgcia beda odbywaty sig¢ w dni robocze — od poniedziatku do
piatku, w wymiarze nieprzekraczajacym 6 godzin zegarowych dziennie;

7) prowadzenie rejestru aktywnosci uczestnikow — lista obecnosci;

8) zapewnienie cateringu (kawa, herbata, ciastko lub kanapka) podczas trwania zajec;

9) sporzadzenie listy 0sob korzystajacych z cateringu;

10) sporzadzenie dokumentacji fotograficznej z realizacji i przebiegu kursu;

11) ubezpieczenie uczestnikow od NNW na czas trwania kursu;

12) zorganizowanie egzaminu wewnetrznego z zakresu objetego programem kursu oraz wydania
zaswiadczen 0znaczonych logotypami UE o odbyciu kursu;

13) sporzadzenie rzetelnego i wyczerpujacego sprawozdania z realizacji i przebiegu kursu oraz
dostarczenia go do Zamawiajacego;
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14) przeprowadzenie wsrdd uczestnikow ankiety dotyczacej, jakosci szkolenia (wypeltnione

formularze Wykonawca przekaze Zamawiajacemu);

15) oznaczanie pomieszczen, w ktorych bedzie realizowany kurs, materiatow szkoleniowych,

1)

3)

1)
2)
3)

4)

5)

2)
3)

2)

3)

materiatlow informacyjnych oraz innej dokumentacji zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
oznaczania projektow w ramach PO KL.

. Zamawiajacy przy wyborze oferty kierowaé si¢ bedzie nastepujacymi Kkryteriami —
najnizsza cena brutto za caly kurs od 1 osoby (100 %).

. Termin realizacji zaméwienia:
maj 2014 r.;
termin kursu zostanie uzgodniony po rozstrzygnigciu ofert;
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany daty rozpoczecia kursu w przypadku zaistnienia
okoliczno$ci, na ktére Zamawiajacy nie ma wplywu.

Miejsce realizacji zamowienia: Kamien Pomorski.

. Dokumenty wymagane od Wykonawcy:
wypeliony zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego;
program szkolenia;
aktualny  odpis  wlasciwego  rejestru  Krajowego  Rejestru  Sadowego  lub
zaswiadczenie/o$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej potwierdzajace
uprawnienie do wystgpowania w obrocie prawnym i prowadzenia dzialalnosci w zakresie
objetym najnizszym zamdwieniem;
zasdwiadczenie o wpisie instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy wilasciwy ze wzgledu na siedzibg
Wykonawcy;
wykaz szkolacych, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca w wykonywaniu zaméwienia
wraz z dokumentami potwierdzajacymi ich wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe niezbgdne do wykonania zamowienia.

Warunki skladania ofert:

oferte nalezy przesta¢ listownie na adres pocztowy Zamawiajacego: Osrodek Pomocy
Spotecznej, ul. Zwycigstwa 25, 72 — 410 Golczewo, za pomoca poczty elektronicznej na
adres: pokl.golczewo@wp.pl lub za pomoca faxu na numer: 91 32 71 778.

Osoba wyznaczona do kontaktu: Lidia Ciezyk, tel.: +48 695 839 508.

termin skfadania ofert — do 28.04.2014 r. do godz. 16% w siedzibie Zamawiajacego.

oferta cenowa musi by¢ podana w zlotych polskich, jako cena netto i cena brutto
z naliczconym podatkiem VAT zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Informacje dotyczace wyboru oferty:

informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajaca: nazwe (firmg), siedzibg i adres
wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano zostanie opublikowana na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz stronie internetowej projektu, niezwtocznie po dokonaniu wyboru oferty;
w przypadku nie wybrania Wykonawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ ponownego rozpoczecia procedury zapytania ofertowego;
Zamawiajacemu przyshuguje prawo zamknigcia trybu niniejszego zapytania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert;
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4)
5)

6)

7)
8)

9

termin wazno$ci ofert sktadanych w ramach zapytania ofertowego powinien wynosi¢, co
najmniej 30 dni, liczac od dnia zlozenia oferty;

w toku dokonywania oceny ztozonych ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez
Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert;

Zamawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci, ani jakichkolwiek kosztow zwigzanych
z przygotowaniem oferty przez Wykonawcg, a w szczeg6lnosci zwigzanych z przystapieniem
do procesu ofertowego, przygotowaniem i ztozeniem oferty, negocjacji, przygotowaniami
do zawarcia umowy;

Zamawiajacy nie jest zobowiazany do uzasadnienia swojej decyzji w przypadku odrzucenia
oferty;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert Wykonawcow, ktoérzy w przesztosci
nie wywiazali si¢ nalezycie z umowy badz oferty przez siebie ztozonej;

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestnikow kursu.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiqzania do zawarcia umowy
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Zatacznik Nr 1
do zapytania ofertowego

(pieczeé firmowa wykonawcy)
OFERTA
Ja, nizej podpisany:

(imig 1 nazwisko osoby/osob reprezentujacych Wykonawce)
Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosimy do nich
zadnych zastrzezen.

Oferujemy realizacj@ ZAMOWICNIA (... ..ouuententt ettt )

zgodnie z zapytaniem ofertowym za ceng:

- za calo$¢ przedmiotu zaméwienia ...................e.en zhnetto, ...l zt brutto
(STOWNIE KWota DIULIO. ..ot e e e );
-za l uczestnika kursu ....................... Zhnetto, ... zk brutto
(stownie KWota DIULIO. .....oe e ).

Uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Ofertg sktadamyna ............ kolejno ponumerowanych stronach.

Zakaczniki:

(miejscowosc) (data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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