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Bytéw, dnia 04.08.2020 rok

ZAPYTANIE OFERTOWE nr DOA 271-32/20

PROCEDURA WYBORU

I. ZAMAWIAJACY
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Mita 26
77-100 Bytoéw
Tel. 059 — 822- 80 -68

www.pcprbytow.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zasada konkurencyjnosci opisana w podrozdziale 5.1. Wytycznych dotyczaca udzielania
zamoOwien publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014 — 2020

III. PRZEDMIOT I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia/kursu
zawodowego dla 1 uczestnika projektu ,Razem w drodze Q przysztosci”
wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Budzetu Panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 6 Integracja, Dziatanie 6.2 Ustlugi Spoleczne,

Poddziatanie 6.2.2 Rozwoj ustug spotecznych.
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IV.

2)

2)

3)

4)

Termin i miejsce realizacji zamdwienia/umowy: od dnia podpisania umowy

do 10 grudnia 2020 r.

KOD CPV ZAMOWIENIA
80000000-4 - ustugi edukacyjne i szkoleniowe

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wybér Wykonawey bedzie si¢ odbywal z zachowaniem zasady konkurencyjnosci
wymaganej przy realizacji projektow, bez stosowania procedur okreslonych w ustawie
z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zaméwien publicznych. . Ztozenie oferty nie powoduje
powstania zadnych zobowigzan wobec stron. Oferty sa przygotowywane na koszt

Wykonawcéw. Kazdy z Wykonawedw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Przedmiotem zamdwienia objetym niniejszym postgpowaniem jest zorganizowanie
i przeprowadzenie szkolenia/ kursu zawodowego w 2020 roku w liczbie godzin

wskazanych w zapytaniu ofertowym.

Wszystkie osoby skierowane na szkolenie/kurs w dniu podpisania umowy beda posiadaty
petng zdolno$¢ do uczestnictwa w szkoleniu potwierdzong stosownym zaswiadczeniem

lekarskim, jezeli dany kurs/szkolenie tego wymaga.

Czas trwania szkolenia (zajgcia teoretyczne i praktyczne- jezeli dotyczy) oraz skierowanie
uczestnikow na egzamin przed komisja zewngtrzna (jezeli dotyczy) nie moze trwaé diuzej
niz do 10 grudnia 2020 roku.

Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych na wyzej okreslone

zamé6wienie. Pod pojgciem oferty czgsciowej rozumie si¢ ponizsze czesci:
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LICZBA
» NAZWA UCZESTNIKOW/MIEJSCE | LICZBA RODZAJ
CZESC
. SZKOLENIA/KURSU | PRZEPROWADZEANIA | GODZIN CERTYFIKATU
ZAJEC
Zaswiadczenie
Kurs opiekuna zwierzat ) ) ) )
| 1 uczestnik/Bytow Min. 30 h o ukonczeniu
domowych '
szkolenia/kursu.
5) Wszystkie =zajgcia muszg by¢ przeprowadzone przez wykladowce (instruktora)

6)

7)

8)

9)

posiadajacego odpowiednie uprawnienia/niezb¢dne kwalifikacje do przeprowadzenia kursu.
Nie dopuszcza si¢ prowadzenia szkolenia’/kursu drogg elektroniczng, metodg e-lerningu, w

formie eksternistycznej itp.

Zajecia teoretyczne i praktyczne (jezeli dotyczy) musza odbywaé si¢ w dni robocze od
poniedziatku do pigtku, w godzinach dostosowanych do mozliwosci i potrzeb uczestnikow.

W uzasadnionych przypadkach mogg to by¢ inne terminy (np. weekendy).

Wykonawca ma mozliwos¢ dolaczenia Kierowanej przez Zamawiajacego osoby

do rekrutowanej przez siebie grupy z wolnego wyboru.

Wykonawca zobowigzany jest poda¢ w Programie Szkolenia-nazwe szkolenia/kursu, czas
trwania szkolenia, spos6b organizacji szkolenia, plan nauczania okre$lajacy tematy zajeé
edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglgdnieniem, w miarg potrzeby, czeéci teoretycznej
i czesci praktycznej, wykaz literatury oraz niezbednych $rodkéw i materiatléw
dydaktycznych, sposéb prowadzenia nadzoru nad zajeciami, przewidziane sprawdziany
i egzaminy, dokladne miejsce (adres) realizacji zajeé teoretycznych i praktycznych (jezeli

dotyczy).

Program szkolenia stanowi zalacznik do oferty ( zalgcznik nr 3).

10) Pomieszczenia zapewnione przez Wykonawcg przed rozpoczgciem szkolenia/kursu musza

by¢ odpowiednio oznakowane. Oznakowanie dostarczy Zamawiajacy.
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11)Wykonawca zobowigzany bedzie do:

zapewnienia sali na zajecia teoretyczne, niezbgdnego sprz¢tu do realizacji kursu/ szkolenia

oraz niezbgdnego miejsca realizacji zajg¢ praktycznych (jezeli dotyczy).

kierowania uczestnikow na egzamin zewngtrzny (jezeli dotyczy), ktérego koszt zostanie

wkalkulowany w ceng.

Prowadzenia nadzoru wewnetrznego stuzacego prawidlowej realizacji szkolenia; sposéb

prowadzenia nadzoru nalezy opisa¢ w Programie szkolenia.

Prowadzenia dziennika zaj¢¢ edukacyjnych zawierajacego list¢ obecnosci, wymiar godzin

i tematy zaje¢ edukacyjnych zgodnie z opracowanym programem.

Prowadzenia rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych
ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji zgodny z odpowiednimi przepisami prawa
lub zawierajacych m.in. imig¢ i nazwisko, nazwe instytucji szkoleniowej, forme i nazwe
szkolenia, okres trwania szkolenia, miejsce i dat¢ wydania zaswiadczenia, tematy, i wymiar
godzin zaj¢¢ edukacyjnych, podpis osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniows,

podpis osoby przeprowadzajacej egzamin zewngtrzny( jezeli dotyczy).
Sporzadzenia protokotu z przeprowadzonego sprawdzianu/egzaminu wewngtrznego.

Kazdorazowego  niezwlocznego informowania Zamawiajacego o przypadkach
nieusprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach szkoleniowych uczestnikéw lub o ich
zwolnieniach lekarskich oraz wypadkach rezygnacji z uczestnictwa na szkoleniu w trakcie

Jego trwania, pod rygorem odmowy zapfaty za szkolenie tych oséb.

prowadzenia dokumentacji fotograficzne;j.

Wszystkie powyzsze dokumenty powinny by¢ sporzadzone na drukach zawierajacych

odpowiednie logotypy - wedtug wzoru przestanego przez PCPR w Bytowie.

VL

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. O zamé6wienie mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniajg nast¢pujgce warunki:
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1) Wykonawca powinien posiada¢ aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,
zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (j.t.Dz.U. z 2019 r. poz. 1402 z pézn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie
rejestru instytucji szkoleniowych (j.t. Dz.U. z 2014 r. poz. 781 z pézn. Zm.),
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad pracy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe

Wykonawcy.

2) Wykonawca powinien posiada¢ wiedz¢ i doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/kurséw

zgodnych z przedmiotem zamodwienia.

a) W odniesieniu do czgdci I. Zamawiajacy uzna , ze powyzszy warunek zostal spetniony,
jesli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy- w tym krétszym
okresie, zorganizowal i przeprowadzit lub nadal prowadzi z nalezyta starannoscia

minimum 1 szkolenie/kurs zawodowy, o ktérych mowa we wlasciwej czgsci punktu 1.

3. Wykonawca powinien dysponowa¢ potencjalem technicznym, tj. przystosowanym

miejscem oraz sprz¢tem niezbgdnym do prawidlowego szkolenia/ kursu.
4. Wykonawca powinien dysponowa¢ odpowiednia kadrg dydaktyczna, tj. co najmniej |
osobg do przeprowadzenia zaje¢ teoretycznych oraz co najmniej 1 osoba do

przeprowadzenia zaj¢¢ praktycznych — te osoby powinny posiadaé doswiadczenie i

uprawnienia niezbgdne do przeprowadzenia szkolen/kurséw zawodowych.

2. W celu potwierdzenia spelniania ww. warunkéw wykonawcy powinni dostarczy¢:

I) Oswiadczenie o spefnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu wedlug wzoru

stanowigcego (zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).
2) Dokumentacjg¢ potwierdzajgca wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowej .

3) Dokumentacj¢ potwierdzajaca warunek doswiadczenia- w postaci np. referencii, umowy.
4) Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Wykonawcy innych dokumentéw potwierdzajacych

spetnienie powyzszych warunkow.
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Ocena spelniania warunkéow udzialu w postgpowaniu zostanie dokonana na podstawie

o$wiadczen i dokumentow zlozonych przez wykonawce na zasadzie SPELNIA/NIE SPELNIA.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT
Zamawiajacy okreslil kryterium oceny ofert:
1. cena (O)

Oferty na kazdg cze¢$¢ zamowienia, zostang ocenione odr¢bnie na podstawie nast¢pujacych

kryteriow:
1. Kryterium Cena brutto (C) -100 pkt

Kryterium bedzie oceniane w wyniku poréwnania ceny oferty najkorzystniejszej sposrod
oferowanych z ceng¢ oferty badanej. Do obliczenia ilo$ci punktéw w powyzszym

kryterium zamawiajacy zastosuje ponizszy wzor:

Cn

Cb
gdzie: LP = liczba punktéw przy kryterium C
Cn — cena oferty najkorzystniejszej sposrod oferowanych

Cb — cena oferty badanej

Cena w ofercie musi by¢ podana w walucie polskiej i by¢ ceng brutto, tzn. obejmowaé

wszystkie nalezne podatki, obcigzenia i koszty.

W ramach niniejszego kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ skompletowania calo$ci zaméwienia sposrod
wszystkich ofert calo$ciowych i cz¢Sciowych zgodnie z wymienionym kryteriami oceny

ofert.
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VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferty nalezy sporzadzi¢ wg zataczonego druku ,,Formularz oferty” (zalgcznik nr 1)

2) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

3) Wszystkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniést zmiany, powinny by¢ przez niego
parafowane.

4) Oferty, ktére wplyna po wyznaczonym terminie skladania ofert zostana bez rozpatrzenia
zwrocone Wykonawcey.
IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1) Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem:

Oferta do zapytania ofertowego ,,Zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia/kursu dla
uczestnika projektu ,Razem w drodze Q przysziosci” wspélfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spolecznego i Budzetu Panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
2014 —2020".
Nie otwiera¢ przed 21.08.2020 r. do godz.12:00.

w sekretariacie (pokdj nr 14) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie lub poczta
tradycyjng na adres ul. Mita 26, 77-100 Bytéw do dnia 21.08.2020 r. do godz. 12:00
2) Zatermin zlozenia oferty uwaza sig¢ termin jej dotarcia do Zamawiajacego.

3) Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.08.2020 r. o godz. 12:10 w pokoju nr 16.

X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
LUB DOKUMENTOW.
Zamawiajacy bedzie porozumiewal si¢ z Wykonawcami oraz przekazywal o$wiadczenia lub
dokumenty za pomoca:
1) faksu (nr fax. 0 59 822 80 68),
2) pisemnie na adres Zamawiajacego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Mita 26, 77-100 Bytéw

Regionalny Prcgram Operacyiny Wcjewodztwa Pomorskiege nz lata 2014-2020
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Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest Aldona Chwarzynska
warzynska@pcprbytow.pl oraz Marzena Chamier Cieminska

biatowska@pcprbytow.pl).

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca bgdzie zwigzany ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
XII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY BYC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
1) Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy powiadomi wszystkich wykonawcow
bioracych udzial w post¢gpowaniu o wynikach.
2) Zamawiajacy wskaze Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana termin podpisania umowy.
3) Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy wykaz oséb mogacych uczestniczy¢é
w wykonaniu zamowienia.
4) W przypadku gdy z wykazu wymienionego w pkt. 3 bedzie wynikalo, ze wyloniony
Wykonawca bedzie wykonywal zaméwienie osobiscie, wowczas w celu podpisania umowy
i niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, dostarczy zamawiajacemu o$wiadczenie
o ktérym mowa w pkt. 5.
5) Oswiadczenie ma potwierdzi¢ spetnienie warunkoéw kwalifikowalnosci wydatkéw zwiazanych
z angazowaniem personelu projektu, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020:

a) Obcigzenia wynikajace z wykonywania przedmiotu zamoéwienia, nie wykluczaja
mozliwosci prawidlowej i efektywnej realizacji wszystkich zadan przez caly okres
realizacji zam6wienia pod rygorem rozwigzania umowy,

b) Osoba wykonujaca zaméwienie nie przekracza 276 godzin miesiecznie facznego
zaangazowania zawodowego (dotyczy zaangazowania w realizacje projektu ,,Razem
w drodze Q przyszlo$ci” oraz wszystkich innych projektéw finansowanych z funduszy

strukturalnych i FS oraz dziatan finansowanych z innych zrédel, w tym Srédkéw
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XIIIL.

d)

wlasnych Beneficjenta i deklaruje spelnienie warunku przez caly okres realizacji
zaméwienia pod rygorem rozwigzania umowy.

Osoba wykonujagca zaméwienie nie jest jednoczesnie pracownikiem Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie zatrudniona w ramach stosunku pracy i deklaruje
spelnienie warunku przez caly okres realizacji zamdéwienia pod rygorem rozwigzania
umowy.

Osoba wykonujgca zamodwienie nie jest jednoczesnie zatrudniona w instytucji
uczestniczacej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020 na podstawie stosunku pracy klub jezeli jest
pracownikiem instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WP nie zachodzi konflikt
interesow i podwdjnego finansowania, a takze deklaruje spelnienie warunku przez caty

okres realizacji zam6wienia pod rygorem rozwigzania umowy.

INFORMACJE DOTYCZACE ZAWARCIA UMOWY 1 WARUNKOW
PLATNOSCI
Obowigzki Zamawiajgcego i Wykonawcy, terminy platnosci oraz istotne postanowienia
zostang uj¢te w umowie zawartej pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawca.
W przypadku gdy Wykonawca odstapi od podpisania umowy z Zamawiajacym, mozliwe
jest podpisanie umowy z kolejnym Wykonawca w ramach danej czgsci, ktérego oferta
ztozona w ramach postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego uzyskata kolejna
najwyzsza liczb¢ punktow.
W przypadku, gdy pomimo wiasciwego upublicznienia zapytania ofertowego: wplynie
tylko jedna oferta nie podlegajagca odrzuceniu — uznaje si¢ zasade konkurencyjnosci
za spetniona.
Zmiany umowy. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ w szczegdlnosci
w przypadku gdy:

a) nastapi zmiana powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie

majacym wplyw na realizacj¢ przedmiotu umowy,
b) niezbedna jest zmiana sposobu, terminu i miejsca wykonywania zobowigzania

0 ile zmiana taka jest konieczna w celu prawidlowego wykonywania umowy,
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¢) dotrzymanie przez Wykonawceg istotnych postanowien Umowy nie jest mozliwe
ze wzgledu na okolicznos$ci, na ktore Strony nie maja wplywu.

d) wysoko$¢ wynagrodzenia ulegnie zmniejszeniu w razie rezygnacji
z przeprowadzenia danego szkolenia przez Zamawiajacego, odpowiednio

o wysoko$¢ wynagrodzenia z tego tytutu.

XIV. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie ul. Mila numer 26, 77-100 Bytow.

* inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Bytowie jest Pan Piotr Szumko, iod@pcprbytow.pl

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego - zgodnie z zasada
konkurencyjnosci opisang w podrozdziale 5.1. Wytycznych dotyczacych udzielania
zamowien publicznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udost¢pniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zam6wien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
Lustawa Pzp”;

* Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym

Regionalny Prcgram Operacyjny Wcjewodztwa Pomorskiege nz lata 2014-2020
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z udzialem w postepowaniu o udzielenie zam6wienia publicznego; konsekwencje niepodania

okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
» posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XV. UWAGI KONCOWE

Wykonawcy nie przystuguja zadne srodki odwotawcze.

\ O R

ocy Rodzinle

......... 8T Wojciech Kwasniewshi-«oeooseeeeses

(podpis Zamawiajgcego)

Regionalny Prcgram Operacyjny Wcjewodztwa Pomorskiege na lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

nr. telefonu ... ...

Formularz oferty

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ...............c.c.euenn.n. b4 111 R

»Szkolenie/kurs dla 1 uczestnika projektu :”Razem w drodze Q przyszlosci”

Zobowigzuje si¢ do wykonania zaméwienia na przeprowadzenie szkolenia/kursu na:

CZREE +oveevoovelioe R R ssomasnas +++see....N@ NiZzej wymienionych warunkach:

LICZBA Zastosowana
NAZWA SZKOLENIA UCZESTNIKOW/ stawka Cena brutto
CZESC | DOSKONALACEGO MIEJSCE Cena netto za podatku za
KOMPETENCJE PROWADZENIA . VAT lub sekioliais
ZAJEC Piakolenle | o iiaie ¥
1 Kurs opiekuna zwierzat 1 uczestnik/Bytow
domowych

*w przypadku zwolnienia poda¢ podstawe prawng

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym
na przeprowadzenie ww. szkolenia/kurs oraz je w pelni akceptuje.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

3. Oswiadczam, ze wykonawca posiada aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych.

Regionalny Prcgram Operacyiny Wcjewodztwa Pomorskiege na lata 2014-2020
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4. Oswiadczam, ze wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania oferty
zorganizowal i przeprowadzit lub nadal prowadzi z nalezyta staranno$cig minimum 1 szkolenie/
kurs zawodowy na ktéry zostata ztozona oferta

(pieczec oraz podpis zleceniobiorcy lub osoby upowaznionej)

Zalgczniki:
- Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz oferty

- Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego — O$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udziatu
W postgpowaniu.

- Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego — Program Szkolenia.
-Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego- O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych.
- Wypis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych

-Referencje, umowy itp.- potwierdzajace zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia/ kursu
zawodowego , na ktéry zostata zlozona oferta

Reglonalny Prcgram Operacyiny Wciewodztwa Pomorskiege nz lata 2014-2020
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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)

Zleceniobiorca:

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, zgodnie z przepisami
prawa.

2. Posiadam niezb¢dng wiedzg¢ i doswiadczenie w zakresie objetym oferta.

3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

miejscowos¢ i data (pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)

Reglonalny Prcgram Operacyjny Wejewodztwa Pomorskiege ne lata 2014-2020
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( pieczec zleceniobiorcy)

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

(miejscowosé, data)

PROGRAM SZKOLENIA

.................................................................................................................

(adres siedziby zleceniobiorcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr.........cceeeevecvrivenvennenal

1. Informacje ogélne:

L.p.

Zakres informacji

Nazwa szkolenia/kursu

....................................................................................

....................................................................................

Regionalny Prcgram Operacyiny Wciewodztwa Pomorskiege na lata 2014-2020
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2.

Czas trwania
szkolenia/kursu

Ogdtem ilos¢ godzin przypadajacych na jedng osobe:
llos¢ godzin zajec teoretycznych:
llos¢ godzin zajec praktycznych:

...........

3‘

Sposob organizacji
szkolenia (nalezy
okresli¢ sposéb
prowadzenia zajec¢
teoretycznych i
praktycznych)

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Plan nauczania
okreslajgcy tematy zajeé
edukacyjnych oraz ich
wymiar z
uwzglednieniem, w
miare potrzeby, czesci
teoretycznej i czesci
praktycznej

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Wykaz literatury,
srodkéw i materiatéw
dydaktycznych Jjakie
uczestnik szkolenia
otrzyma na wiasnosé
(w przypadku
wydawnictw
ksigzkowych nalezy
podacé tytut i autora):

Tytut:

Autor:

Wydawnictwo

ksigzkowe:

Wydawnictwo
i data
wydania:

Dodatkowa literatura
wspomagajaca tematyke
szkolenia (skrypty lub materiaty
ksero)

TAK/NIE®

Niewlasciwe skresli¢

Regionalny Prcgram Operacyjny Wcjewodztwa Pomorskiege na lata 2014-2020
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Zeszyt/notatnik

TAK/NIE

Dtugopis:

TAK/NIE

Inne(wymienic)

Sposéb prowadzenia
nadzoru nad zajeciami
(nalezy podad, jakie
dziatania zostang
podjete w celu kontroli
prowadzonego
szkolenia/kursu, np.
prowadzenie hospitacji
zajec, powofanie
kierownika kursu
odpowiedzialnego za
nadzor nad
prawidfowym
przebiegiem szkolenia,
reagowanie na uwagi,
uwzglednianie uwag

uczestnikow kursuiin.):

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................
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7.

Przewidziane
sprawdziany i
egzaminy- Sposob
sprawdzenia efektow
szkolenia, kursu (nalezy
okresli¢ sposéb kontroli
efektywnosci szkolenia,
np. poprzez
przeprowadzenie
testow, egzaminéw
czgstkowych i
koricowych):

---------

...............

.....................

------

......

Miejsce
przeprowadzenia
szkolenia/kursu

Zajecia teoretyczne

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Rodzaj badari lekarskich
koniecznych do
skierowania danej
osoby na kurs/szkolenie

---------------------------------------------

.........

UWAGA: Zleceniodawca dopuszcza zmiang niniejszego formularza, poprzez dodanie wierszy, w przypadku, gdy
wymaga tego oferowana przez zleceniodawce ustuga.

Zleceniobiorca musi dofqczyé program szkolenia sporzqdzony na kazdq czes$¢ odrebnie

Podpis zleceniobiorcy
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Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Os$wiadczenie o braku

powigzan osobowych lub kapitalowych

Oswiadczam, ze nie jestem/ jesteSmy powigzany/i kapitalowo lub osobowo z Zamawiajgcym

w szczegblnosci poprzez:

1§ uczestniczenie w spélce jako wspolnik spétki cywilnej lub osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
4. pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

...........................................................................

(podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji)
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