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Znak: Suchedniow, 23.08.2013
ZAPYTANIE OFERTOWE

02/POKL/13

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchedniowie

zwraca si¢ do

zainteresowanych 0sob 1 podmiotow o przedstawienie oferty cenowej na ustugg:

Organizacji i przeprowadzenia warsztatu z ,, WIZAZU” dla 8 uczestnikow projektu
systemowego ,,Lepsza przyszlos¢ zalezy od nas”

Wymagania jakie musi spetnia¢c Wykonawca:

1. Organizacja 1 przeprowadzenie warsztatbw o nastgpujacej liczbie godzin (kazda
godzina liczona jako 45 min., przewry nie wliczaja si¢ w liczbe godzin warsztatu) oraz

w nastepujacyh terminach (zmiana terminu realizacji zamowienia moze nastapic¢
na skutek nie podpisania przez MGOPS Suchedniow umowy ze Swi¢tokrzyskim
Biurem Rozwoju Regionalnego przed sugerowanym terminem rozpoczecia

warsztatow):
Nazwa warsztatu | Ilos¢ Ilo§¢ przerw w | Sugerowany | Skrotowy program
godzin trakcie 1 dnia | termin warsztatu
warsztatu
Wizaz 16 godz. 1 przerwa Miedzy - nauka podkreslania i
(2 dni po 8 | obiadowa -30 min doceniania swojego
god Z ) 23.09.2013 wewnetrznego i zewnetrznego
2 przerwy a pigkna na co dzien,
kawowe po 15 - analiza anatomicznej
minut 14.10.2013 | budowy twarzy,
- poznanie kosmetykow
Razem: 60 min dostepnych na rynku i
prawidtowy ich dobor,
- zapoznanie si¢ z
podstawowymi analizy
kolorystyki, podstawami
stylizacji,
- dobor wiasciwych kolorow
w makijazu do osoby i
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rodzaju makijazu.

- dobor wlasciwego stroju i
kolorystyki do osoby.

- zapoznanie si¢ z réznymi
technikami makijazu,

- elementy makijazu
korekcyjnego,

N

Zajecia maja si¢ odbywac od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00.
3. Wykonawca zapewnia w trakcie trwania kazdego dnia warsztatu positki w postaci:
-obiadu- minimum jeden positek w postaci drugiego dania

-kawa, herbata, sok, ciastka

4. Wykonawca zapewnia miejsce, w ktorym maja odbywaé si¢ warsztaty na terenie Miasta
Suchedniéw. Minimalny standard pomieszczen: krzesto dla kazdego uczestnika, stoliki,dostep
do toalety. Miejsce warsztatow powinno zosta¢ odpowiednio oznakowane.

5. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu dla 3 uczestnikow na warsztaty, ktorzy dojezdzaja
odpowiednio z miejscowosci: 2 0S.- Michniow, 1 0s. - Ostojow. Zwrot kosztu dojazdu
obejmuje kazdy dzien szkoleniowy w drodze ,,na” i ,,2” warsztatow.

6. Wykonawca zapewni 8 uczestnikom materiaty szkoleniowe w postaci:

-materiaty drukowane z zaj¢é- 8 kompletéw +1 kpl. do archiwum projektu

-8 kompletow kosmetykow w kosmetyczkach w postaci: min. podktadu do twarzy, cieni do
oczu, tuszu do rzgs, rozu, itp.

Materialy promocyjne maja zawiera¢ wymagane oznaczenie POKL, minimum w postaci
naklejek na materiatach, w szczegdlnosci wymagane logotypy 1 zdanie ,,Warsztaty
wspotinansowane przez Uni¢ Europejska w ra,mach Europejskiego Funduszu Spotecznego”.

7. Kazdy warsztat ma  poprowadzi¢ trener z  przeprowadzonymi  min.
5 warsztatami/szkoleniami, wyksztatcenie kosmetyczne.

UNIA EUROPEJSKA ,,* L Ko
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Potwierdzeniem spetlnienia warunku jest podpisanic wykazu osdb przewidzianych do
realizacji zamowienia ze wskazaniem przeprowadzonych min. 5 warsztatow/szkolen oraz
wskazaniem wyksztatcenia. W przypadku, gdy nastgpi zmiana prowadzacego, mozliwe jest
jego zastgpienie tylko 1 wylacznie osoba, ktéra speinia minimalne wymagania dotyczace
doswiadczenia i wyksztalcenia.

8. Wykonawca w ciagu 7 dniu kalendarzowych po zakonczonym warsztacie zobowigzany jest
do przekazania Zamawiajacemu:

-dziennika warsztau,

-imiennej, podpisanej przez uczestnikoéw listy obecnosci,

-imiennej, podpisanej przez uczestnikéw listy odbioru materiatéw szkoleniowcyh,

- imiennej, podpisanej przez uczestnikdw listy odbioru poczestunku,

- imiennej, podpisanej przez uczestnikow listy odbioru zwrotu kosztu dojazdu,

dodatkowo po zakonczonej realizacji wszystkich warsztatow:

-kserokopie wydanych wszystkich za§wiadczen o ukonczonym cyklu warszttow,

-listy odbioru wydanych zaswiadczen,

-rejestru wydanych zaswiadczen,

-po 1 kpl. z kazdego warsztatu drukowanych materiatow szkoleniowych do archiwizacji.

Dokumenty powinny zosta¢ zlozone w oryginatach, za wyjatkiem wskazanych jako
kserokopie. Wszystkie dokumenty powinny zawiera¢ odpowiednie oznakowanie.

Inne warunki:

-Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci skladania ofert czeSciowych, na poszczegdlne
warsztaty.

-W zaméwieniu nie moga uczestniczy¢ Wykonawcy powigzani z Zamawiajagcym w
szczegblnosci polegajace na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

C) pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,
CAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA X
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d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
W linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oferte¢ pisemng podpisang przez osobg¢ uprawniong do sktadania oswiadczen woli nalezy
ztozy¢:

1. bezposrednio w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Suchedniowie, ul.
Fabryczna 5, pokdj nr 4,

2. lub pocztg na adres Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoitecznej w Suchedniowie,
ul. Fabryczna 5,

Ofert¢ nalezy wypelié¢ na zalgczonym formularzu badz na wltasnym wzorze z podaniem
minimum:

1. Ceng brutto i netto za realizacj¢ calo$ci warsztatow,
2. Programu warsztatu,

Termin skladania ofert: oferty mozna sklada¢ do 09.09.2013r. do godz.14:00

Ofert, ktore wptyna po terminie nie beda rozpatrywane. Kazdy podmiot, ktory ztozy pisemnag
ofert¢ zostanie poinformowany o rozstrzygnigciu sondazu rynku.

Wersja edytowalna zapytania wraz z zalacznikami znajduje si¢ na stronie internetowej
www.mgopssuchedniow.pl

Zamawiajacy - Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Suchedniowie,
oSwiadcza i informuje, ze niniejsze zapytanie ofertowe ma wylacznie charakter sondazu
rynku pod katem wyboru oferty najkorzystniejszej pod wzgledem cenowym.

Kryterium oceny oferty 100% cena.
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Ztozenie ewentualnej oferty nie stwarza po stronie oferenta roszczenia wzgledem
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Suchedniowie i jej nastepcow prawnych o
zawarcie umowy.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. Minimalny wzor oferty.

2. Wykaz osob przewidzianych do realizacji zamowienia

3. Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i zaakceptowaniu warunkow zapytania ofertowego.

4. Wzor umowy.

5. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatlowych.
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