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Suchedniow, 22.05.2015
ZAPYTANIE OFERTOWE
02/POKL/15

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Suchedniowie  zwraca si¢ do
zainteresowanych 0sob 1 podmiotow o przedstawienie oferty cenowej na ustuge:

Organizacji i przeprowadzenia kursu zawodowego dla uczestnikow projektu
systemowego ,,Lepsza przyszlos¢ zalezy od nas”

1. Opiekun 0so6b starszych dla 2 os6b
Wymagania jakie musi spetnia¢c Wykonawca:

1. Organizacja i przeprowadzenie kursu zawodowego w terminie od 15.06.2015 do
20.08.2015 r. W ofercie nalezy poda¢ zaktadany termin realizacji kursu. Szczegdlowy
harmonogram kursu moze ulec zmianie jednak w nieprzeraczanym terminie do
20.08.2015r

2. Szkolenie powinno obejmowac odpowiednig ilo$¢ godzin:

L.p. | Nazwa  kursu | Minimalns ilos¢ Ios¢ Min. program zajeé
zawodowego godzin zajec 0sOb na
kursie

3 Opiekun oséb 60 godz. 2 zapoznanie z wymogami
starszych BHP, przeciwpozarowymi,
ochrona przed zakazeniami,
dezynfekcja i sterylizacja,
rola i zadania opiekuna os6b
starszych, przygotowywanie
positkow, utrzymanie
czystosci w otoczeniu
podopiecznego, utrzymanie
czystosci
skory,wykonywanie
pomiaréw podstawowych
parametrow
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zyciowych,realizowanie
zadan zleconych przez
lekarza, usprawnianie
podopiecznego w obrgbie
16zka 1 mieszkania,
organizowanie zajeé
rekreacyjnych
podopiecznego, udzielanie
pierwszej pomocy
przedlekarskiej w stanach
zagrozenia zycia,
stosowanie wybranych form
terapii zajeciowe;.

Zajecia maja si¢ odbywac od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 17:00

Wykonawca zapewnia w trakcie trwania kazdego dnia warsztatu positki w postaci:

-obiadu- sktadajacego si¢ z drugiego dania (w przypadku dnia szkoleniowego
obejmujacego min. 6 godz. zajec)
-kawa, herbata, sok, ciastka, stodka butka/kanapka (na 1 uczestnika, bez wzgledu na

czas trwania zaj¢c).

4. Wykonawca zapewnia miejsce, w ktorym maja odbywac si¢ kursy zawodowe na terenie
Miasta Suchedniow lub/i Skarzysko Kamienna. Minimalny standard pomieszczen: krzesto dla
kazdego uczestnika, stoliki,dostep do toalety. Miejsce kursow powinno zosta¢ odpowiednio
oznakowane. Wykonawca w ofercie wskaze miejsce odbywania si¢ zajec teoretycznych i
praktycznych.

5. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu odpowiednio w przypadku organziacji kursu w
Skarzysku Kamiennej lub/i Suchedniowie, odpowedniej liczbie 0sob:

g

L.p. | Nazwa szkolenia Miejsce odbycia kursu Miejsce odbycia kursu-
Skarzysko Kamienna Suchedniow
1 Opiekun os6b 2 0soby z Suchedniowa
starszych
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Zwrot kosztu dojazdu obejmuje kazdy dzien szkoleniowy w drodze ,,na” i ,,2” kursow.

5. Wykonawca zapewni 2 uczestnikom materiaty szkoleniowe w postaci:
-notatnika min. 60 stron,
-dlugopisa,
-materiaty z zaje¢ w formie wydrukéw, niezbgdne podreczniki.

Materialy promocyjne maja zawiera¢ wymagane oznaczenie POKL, minimum w postaci
naklejek na materiatach, w szczegodlno$ci wymagane logotypy i zdanie ,,Kurs zawodowy
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego”.

7. Wykonawca ma zapewni¢ odpowiednig kadre do realizacji zamowienia w sczeg6lnosci, w

przypadku:

-Kazdy trener/wyktadowca musi posiada¢ doswiadczenie w prowadzeniu minimum 5 kursow
danego rodzaju.

Potwierdzeniem spetnienia warunku jest podpisanie wykazu o0s0b przewidzianych do
realizacji zaméwienia. W przypadku, dgy nastgpi zmiana prowadzacego, mozliwe jest jego
zastgpienie tylko 1 wylacznie osoba, ktéra spetnia minimalne wymagania dotyczace
do$wiadczenia 1 wyksztalcenia.

8. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie elementy kursu:

-oplaty za badania lekarskie- dopuszczajace do kursu jak i niezbedne do podjecia zatrudnienia
(np. SANEPID-jesli dotyczy)

-ubezpieczenie uczestnikow kursu,
-oplate za egzaminy wewngtrzne i zewnetrzne.

9. Wykonawca w ciggu 7 dniu kalendarzowych po zakonczonym kursie zawodowym
zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu:

-dziennika kursu zawodowego,

-imiennej, podpisane] przez uczestnikow listy obecnosci,

-imiennej, podpisanej przez uczestnikow listy odbioru materialéw szkoleniowcyh,

- imiennej, podpisanej przez uczestnikow listy odbioru poczgstunku,

- imiennej, podpisanej przez uczestnikow listy odbioru zwrotu kosztu dojazdu,
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-kserokopie wydanych wszystkich zaswiadczen o ukonczonym kursie,
-listy odbioru wydanych zaswiadczen,

-rejestru wydanych zaswiadczen,

-1 kpl. materiatow szkoleniowych do archiwizacji.

Dokumenty powinny zosta¢ ztozone w oryginatach/potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem,
za wyjatkiem wskazanych jako kserokopie. Wszystkie dokumenty powinny zawierac
odpowiednie oznakowanie.

Inne warunki:

W zamoéwieniu nie mogg uczestniczy¢ Wykonawcy powigzani z Zamawiajagcym W
szczegolnosci polegajace na:

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

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

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 osobe uprawniong do skladania o$wiadczen woli nalezy
ztozy¢:

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

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

Ofert¢ nalezy wypemié¢ na zalagczonym formularzu badz na wltasnym wzorze z podaniem
minimum:

1. Ceng brutto i netto za realizacj¢ danego kursu zawodowego, w tym cen¢ brutto i netto
za osobe.

2. Programu kazdego kursu, kadr¢ przewidziang do realziacji zamdwienia wraz z
doswiadczeniem.
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Termin skladania ofert: oferty mozna sklada¢ do 08.06.2015 do godz.12:00

Ofert, ktoére wptyna po terminie nie beda rozpatrywane. Kazdy podmiot, ktory ztozy pisemnag
ofert¢ zostanie poinformowany o rozstrzygni¢ciu zapytania ofertowego.

Wersja edytowalna zapytania wraz z zalacznikami znajduje si¢ na stronie internetowe;j
www.mgopssuchedniow.pl

Kryterium wyboru oferty stanowi 100% cena.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do wezwania Oferenta do uzupelnienia brakujacyh
dokumentéw badz wyjasnienia oczywistych pomylek pisarskich. Podmiot, ktéry w
wyznaczonym terminie nie dopetni obowigzku wskazanego przez Zamawiajacego zostanie
odrzucony z postgpowania.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. Minimalny wzor oferty.

2. Wykaz os6b przewidzianych do realizacji zamowienia

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

4. Wz6ér umowy.

5. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatlowych.
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