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ZAPRASzADO SKLADANIAOFERT

naprzeprowadzeniekursuplerWSzeJPomocyprzedmedyczneJ

1．Nazwaorazadreszamawlajacego：

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzime w Bytowie，ul．Mih numer26，77－100

Byt6W・Telefon　59822　80　68，adres mailowy：kontaktのDCDrbvtow．pl．

Osobadokontaktu：MartaKaJninska．

2．0pisizakresprzedmiotuzam6wienia：

Przedmiotem zam6wienlaJeSt PrZePrOWadzenie ushgi szkolemowej：kursu

PlerWSzqPOmOCyPrZedmedycZmej・KursmanaceluzapomanieucZCStnik6w

z przepisamlPraWa OraZ teOretyCzna Wiedza z zakresu pierwszej pomocy

Przedmedycznej，a tak2e nabycie wiedzyi umi匂etnoSd∴nit沼bednej do

udzielenia∴Pierwszd pomocy przedmedyc2mej・W／w kursjest realizowany

W ramaCh dzialah wynikajacych z Powiatowego Programu Przeciwdzialania

PrzemocywRodzinleOrazOchronyOharPrzemocywRodzinienalata2017－

2021．

3・SzkoleniebedzleObejmowaloねczme12godzindladw6chgrup（Pqjedync2a

grupa－6h）・ZajeciabedaprowadZmneWfbrndezaJeegruPOWChCednagmpa：

OSOby dorosle，druga grupa：dziecIW Wieku12－181at）iobejmowaC beda

CZeSewykladowaipraktyczna

l）Uczestnikamikursu bedar osoby dorosZe oraz dzieci z terenu powiatu

bytowsklegO・Naboruuczestnik6wdow／wkursudokonujeZleceniodawca．

2）Kurszostanieprz・華mOWadzonywdwdchgrupach，Pqjedynczagmpaliczye

bedzieod8do150Sdb．

3）Wykonawca powinien zakohczye kursiWydaniem zaSwiadczenia o

uczestnlCtWiewkursie．

4）Zleceniodawcazapewniasaleszkoleniowa．



5）WykonawcazapewniasprzetdoprzeprowadzenlaCZeScipraktycznejkursu

OraZlnne dodatkowe urzadzeniai materiaZy edukacyjne niezbedne do

PraWidlowegoiteminowegowykonaniaustugl．

6）Wykonawcasporzadzasprawozdaniemerytorycznezprowadzonegokursu

napotrzebyZlecenlOdawcy．

7）Wykonawca sporzadzalisty obecnoSci uczestnikdw kursu，kt6re po

ZakohczeniuwrazzesprawozdaniemprzekazuJeZleceniodawcy・

8）WykonawcasporzadzaprogramzajeCorazhamonogramzprzebieguzajeC

irealizujegowtrakcietrwaniakursu．

4・Teminwykonaniazlecenia；PaZdziemik一正stopad2018r．

5・Miejsce：PowiatoweCentrumPomocyRodziniewBytowie，ul．MiZa26．

6．mezbednewymaganiafbrmalne：

1）O prowadzenie kursu moga ubiegae sie Wykonawcy，ktdrzy posiadaia

uprawnieniadowykonywaniaokreSloneJdzia捉noScilubczynnoScl，jeLeli

ustawy nakZadaja obowiazek posiadania taklCh uprawnieh，POSladaja

Wiedzei doSwiadczenie oraz dysponuJa Odpowiednim potencjaZem

technicmymorazsaosobamizdolnymidowykonywaniazam6wlenla．

7．Wymaganiadodatkowe：

1）RzetelnoSCwwykonywaniupoⅥerzOnyChzadah．

2）DyspozycyjnoSe　－　koniecznoSe realizaqi uslug w czasiel mlejscu

WSkazanymprzezZleceniodawce．

8．WymaganedotmmentyioSwiadczenia：

1）Fomularzoferty（ZaZaczniknumerl），

2）UdokumentowaniedoSwiadczenia（zaIaczniknumer2），

3）ProgramzajeCuwzgledniaJaCytematyke，Cele，metOdypracy，

4）CVos6bprowadzacychszkoleniewrazzimfbmaqaowyra2eniuzgodyna

PrZetWarZaniadanychosobowych，

5）Kserokopie dokument6wpotwierdz勾acych wyksztalcenielub kserokople

dokument6wuprawnlaJaCyChdo prowadzenlakursu z∴Zakresu plerWSZq

pomocyprzedmedycznq；

6）OSwiadczenie Wykonawc6w zawieraiace zgode na．Przetwarzanie danych

OSObowych zgodnie z ustawa o ochronle danych osoboWyCh（Dz．U．2

2018r．poz．1000），



「
9．Kryteriumwyboruoferty：

WceluwborunajkorzystniejszQiofertyZamawiajacyprzyjaIkryterium

A）80％Cenezawykonanieushgi．

B）20％　doSwiadczenie w celu reaLiZlaeji podobnych dzia重a元　一

udoktmentowa重Lie min・3szkele五〇podotmei tematyce w okresie

ostatnich31at．

10．Miejsceite調nin s的adaniaofert：

Oferte moをna zbZye osobiScle W Siedzlbie PowlatOWegO Centmm Pomocy

Rodzinie w Bytowie przy ul・M坤　numer　26，77－100　Bytdwlub droga

elektronicZnanaadreskontakt（ii）pcDrbvtow．Dldo dnia27wrzeSnia2018moku

dogodzinylS：00・Ofertyzl020nePOteminieniebedarozpatrywane・

11．PozostaIeinfbrmade：

ZamaWi句acyzastrzegasobieprawodo：

－zmianylubodwoanianiniejs2XegOOgわszenia，

－uniewa諌止eniapostepowaI五anaka2dymjegoetapiebe2POdaniaprzyczyny．
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Zalaczniknumerl

FoRMULARzoFERTY

Nazwawykonawcy

Adreswykonawcy

1・SkZadamninleJSZaOferte－naprzeprOWadzenie hrsupierwszeJ

pomocy przedmedycznej zgodnie z wymogami w zapytaniu

Ofertowymzacene：

Cenaofertynetto：．．．．………．．．…．．．…．．．…．

Cenaofertybrutto：．．．…．．．．…．．．…．．．…．．．…

2．05wiadczam，ze：

－ZaPOZnalemsiezopISemPrZedmiotuzam6wieniainiewnoszedo

nlegOZaStrZeZen，

－POSiadamodpowiedniawiedzeidoSwiadczenie dowykonywania

ZamOWlenla．

PodpiswykonaⅦcy



Zalaczniknumer　2

WYKAzDOSⅥADczENIA
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