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Debrzno, 07.08.2014r. 

Zapytanie ofertowe nr 1/7.2.1
(dotyczy przeprowadzenia szkoleń zawodowych)
Zapraszamy do złożenia oferty na organizacje i przeprowadzenie usługi szkoleniowej
w zakresie:

1. Pracownik biurowy –5 osób
2. Z zakresu księgowości, kadr i płac – 3 osoby 
3. Masaż klasyczny z technikami orientalnymi - 1 osoba
4. Prawo jazdy kat. C z kursem kwalifikacji wstępnej- 1 osoba

5. Spawacz(metoda MIG) – 2 osoby
6. Kasy fiskalne, obsługa klienta- 2 osoby, w tym książeczka sanepidowska – 1 osoba
7. Pilarz drwal- 2 osoby
8. Florystyka z obsługą kasy fiskalnej – 2 osoby
9. Stylistyka paznokci- 1 osoba
10. Prawo jazdy kat. B, obsługa klienta- 1 osoba 
I. ZAMAWIAJĄCY

Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”

ul. Ogrodowa 26, 77 – 310 Debrzno

NIP: 843-142-18-22, 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest organizacja i przeprowadzenie szkoleń zawodowych w okresie wrzesień - grudzień 2014r. w ramach projektu pn. „Wykluczenie? Wykluczone!” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki zgodnie z następującym zakresem tematycznym:
· Pracownik biurowy – 5 osób
· Z zakresu księgowości, kadr i płac – 3 osoby 

· Masaż klasyczny z technikami orientalnymi – 1 osoba
· Prawo jazdy kat. C z kursem kwalifikacji wstępnej – 1osoba

· Spawacz (metodą MIG) – 2 osoby

· Kasy fiskalne, obsługa klienta- 2 osoby, książeczka sanepidowska (1 osoba)
· Pilarz drwal- 2 osoby

· Florystyka z obsługą kasy fiskalnej – 2 osoby

· Stylistyka paznokci- 1 osoba

· Prawo jazdy kat. B z obsługą klienta - 1 osoba 
KOD CPV: 80500000-9
KOD CPV: 80530000-8
2. Tematyka i forma prowadzonych zajęć zapewnić ma nabycie przez uczestników/uczestniczki projektu wiedzy, kwalifikacji i umiejętności niezbędnych do pracy w/w zawodach.
3. Grupę docelową w niniejszym projekcie stanowić będzie 20 osób pozostających bez zatrudnienia, w tym: 11 kobiet i 9 mężczyzn, w tym 9 osób ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepełnosprawności.
4. Miejsce przeprowadzenia szkoleń: 

Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta i Gminy Debrzno”

Ośrodek/ Inkubator Przedsiębiorczości w Debrznie
ul. Ogrodowa 26, 77 – 310 Debrzno

III. Zakres obowiązków Wykonawcy:
· przygotowanie i przeprowadzenie szkoleń w zakresie teoretycznym i praktycznym;
· do oferty Wykonawca winien dołączyć program szkolenia zawierający w szczególności: nazwę i zakres szkolenia, czas trwania, plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzględnieniem części teoretycznej i części praktycznej, przewidziane sprawdziany i egzaminy;
· posiadać uprawnienia do prowadzenia szkoleń zgodnie z obowiązującymi przepisami;

· zapewnić wykwalifikowaną i doświadczoną kadrę posiadającą stosowne i wymagane przepisami prawa uprawnienia do prowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych z uwzględnieniem kosztów ich dojazdów, zakwaterowania i wyżywienia, (jeśli będzie to konieczne);

· przygotować i przekazać do akceptacji Zleceniodawcy szczegółowy program i harmonogram szkolenia. Ostateczna wersja programu musi zostać przekazana najpóźniej na 7 dni roboczych przed rozpoczęciem zajęć;
· opracować merytorycznie materiały szkoleniowe w wersji elektronicznej (powielaniem zajmie się Zleceniodawca). Ostateczna wersja materiałów musi zostać przekazana najpóźniej na 5 dni roboczych przed rozpoczęciem zajęć;

· oznaczyć prezentację treści szkoleniowych odpowiednimi logotypami oraz informacją o współfinansowaniu  szkolenia ze środków Unii Europejskiej (zgodnie z instrukcją i wzorami przekazanymi przez Zleceniodawcę);
· Wykonawca zobowiązany jest przygotować i przekazać niezbędne materiały (z zakresu tematyki szkolenia). Wszystkie materiały powinny być przygotowane i przekazane uczestnikowi w pierwszym dniu szkolenia;
· prowadzić na bieżąco dzienniki zajęć edukacyjnych zawierających tematy i wymiary godzin zajęć edukacyjnych oraz listy obecności;

· wydać imienne zaświadczenia uczestnikom/ uczestniczkom szkolenia z przedmiotowym opisem ukończonego szkolenia;
· przygotować i przekazać kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem wydanych certyfikatów oraz innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; 

· przygotowanie rejestru wydanych certyfikatów lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji, zawierającego: numer, imię i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, oraz nazwę szkolenia i datę wydania zaświadczenia;
· przekazać Zleceniodawcy po zakończeniu kursu: dzienniki zajęć, listy obecności, oraz inne powstałe dokumenty;
· wszelkie dokumenty powstające w trakcie realizacji szkolenia i z nim związane powinny być oznakowane zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi oznaczania projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.


IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta zawierająca koszt szkolenia ogółem i w przeliczeniu na jedną osobę wraz z załącznikami powinna być złożona za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: a.kamowska@stowdeb.pl,  faksu nr: (59) 83 35 750 lub osobiście w biurze projektu znajdującym się w siedzibie Stowarzyszenia ul. Ogrodowa 26, 77-310 Debrzno do dnia 22.08.2014 r. do godz. 15.00.

· Cena powinna zawierać koszty niezbędne do przeprowadzenia szkolenia, w tym: wynagrodzenia trenerów i wykładowców zajęć teoretycznych i praktycznych, ich dojazdu do miejsca szkolenia, wyżywienia i zakwaterowania (jeśli będzie to konieczne), przygotowania materiałów szkoleniowych/dydaktycznych, przygotowania i przeprowadzenia egzaminu, wydania zaświadczeń, nadzoru nad szkoleniem;
· Wykonawca przedstawi ofertę na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania , zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym;

· Zamawiający dopuszcza/ nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.
V. KRYTERIA OCENY OFERTY 
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym w niniejszym zapytaniu oraz z najniższą ceną brutto.
Zamawiający dokona oceny i porównania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o następujące kryterium/kryteria:

1.
Cena – 100 pkt. 

2.
C = (C min. /Cb) x 100%

Oferta z najniższa cena otrzyma maksymalna ilość punktów – 100 (1 pkt. = 1%) . Pozostałe oferty zostaną przeliczone wg wzoru.

VI.
OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:

Ocena wg kryterium ceny – ranga kryterium – 100 pkt.

Kryterium cena – obliczana jest wg wzoru:

C =C min. ⁄ C b x 100 %

Gdzie:

C – cena

C min. – cena najniższa

Cb – cena badana.

1. Zamawiający przyjmuje do oceny podaną przez Wykonawcę cenę brutto w złotych.
2. Zamawiający zastosuje zaokrąglenie wyników do dwóch miejsc po przecinku.
3. 1% odpowiada 1 punktowi przyjętemu do oceny.
VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona najkorzystniej w oparciu o podane kryteria wyboru. Zamawiający powiadomi telefonicznie, drogą elektroniczną lub listownie o wynikach postępowania oferentów, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. Wybranemu Wykonawcy Zamawiający określi miejsce i termin podpisania umowy. 
VIII. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:

1. Formularz ofertowy (załącznik nr 1).

2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych wykonawcy z zamawiającym (załącznik nr 2 do zapytania).

3. Oświadczenie, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonywania zamówienia (załącznik nr 3).
4. Kserokopie dokumentów poświadczających posiadane doświadczenie i kwalifikacje oferenta w zakresie prowadzenia szkoleń.
5. Wstępny program wraz z harmonogramem szkoleń.
Załącznik nr 1
………….……………………dn……..………………

(miejscowość, data)

OFERTA 
odpowiedź na zapytanie ofertowe 

Wykonawca (zleceniobiorca)....................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko/pełna nazwa firmy, dane do korespondencji, adres e-mail, nr telefonu)
Po zapoznaniu się z informacjami w zapytaniu ofertowym, składam swoją ofertę na:
1. Pracownik biurowy 

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

2. Z zakresu księgowości, kadr i płac 

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

3. Masaż klasyczny z technikami orientalnymi
· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

4. Prawo jazdy kat. C z kursem kwalifikacji wstępnej
· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

5. Spawacz 

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

6. Kasy fiskalne, książeczka sanepidowska, obsługa klienta

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto
7. Pilarz drwal

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

8. Florystyka z obsługą kas fiskalnych 

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

9. Stylistyka paznokci

· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

10. Prawo jazdy kat. B z obsługą klienta
· koszt szkolenia ogółem …......................brutto

· w przeliczeniu na 1 uczestnika projektu  …......................brutto

dla uczestników projektu pn.: „Wykluczenie? Wykluczone?” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Oświadczam, że powyższa cena zwiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia konieczne do poniesienia, także w przypadku, kiedy umowa lub obowiązujące przepisy prawa rodzą po stronie Zleceniodawcy obowiązek ponoszenia dodatkowych kosztów np. pochodnych 
od wynagrodzeń, również wysokość tych kosztów leżących po stronie Zleceniobiorcy, 
jak i Zleceniodawcy.

…………............................................................

                       (czytelny podpis) 

Załączniki:

1. ………………….

2. ………………….
Załącznik nr 2          

………….……………………dn……..………………

(miejscowość, data)
Nazwa i adres Wykonawcy
…………………………………………………….

…………………………………………………….
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam/y, iż składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/2014/7.2.1 z dnia 08.08.2014r., dot. oferty na organizację i przeprowadzenie szkoleń zawodowych, nie posiadam/y żadnych wzajemnych powiązań kapitałowych i osobowych z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b. posiadaniu co najmniej 5 % udziałów lub akcji; 
c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 








                                       ………………………………………….
                                                                                                                                                  (czytelny podpis)

Załącznik nr 3          

………….……………………dn……..………………

(miejscowość, data)
Nazwa i adres Wykonawcy
…………………………………………………….

…………………………………………………….
OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że posiadam/y uprawnienia i kadrę trenerską i dydaktyczną do przeprowadzania w pełnym zakresie szkoleń zawodowych zgodnie z obowiązującymi dla niniejszego przedmiotu zamówienia przepisami prawa w zakresie*: 

1. Pracownik biurowy – 5 osób
2. Z zakresu księgowości, kadr i płac – 3 osoby 

3. Masaż klasyczny z technikami orientalnymi- 1 osoba
4. Prawo jazdy kat. C z kursem kwalifikacji wstępnej - 1 osoba

5. Spawacz – 2 osoby

6. Kasy fiskalne, obsługa klienta- 2 osoby, książeczka sanepidowska (1 osoba)
7. Pilarz drwal- 2 osoby

8. Florystyka z obsługą kasy fiskalnej – 2 osoby

9. Stylistyka paznokci- 1 osoba

10. Prawo jazdy kat. B z obsługą klienta - 1 osoba.
……………………………………………………

                                                                                                              (czytelny podpis)
* niepotrzebne usunąć/skreślić
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


