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ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadqtozeznania rynku okeSlon4

w,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w fttmach Europejskiego Funduszu

n""*":r Regionalnego, Europejskiego Funduszu SpolecznegQ otaz Funduszu Sp6jnoSci

2U4-;020 i dniu td iipca 2b17 r., RozdziaN 6.Wsp61ne warunki i procedury w zalresie

kwalifikowalnoSci wydatk6w, Podrozdzial 6.5.1 oraz zgodnie z obowiqzujqcq procedur4

wynikajqc4 z usta'iy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zam6wieh publicznych

(tj. Dz. lJ.22017 r.,poz.l579 ze zm.).

W zwiq,zku z realizacjqprzez GminE Chojna, rcalizator Osrodek Pomocy Spolecznej

w Chojnie do realizacji projektu pt."Aktywne spoleczeristwo krokiem do lepszej przyszloSci!"

realizowanego w 
"ramach 

itegionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

ZachodniopJmorskiego 2014-2020, oS priorytetowa VII W4czenie spoleczne; dzialanie 7.1

zwracamy siE z zapytaniem cenowym na:

I. Przedmiot zam6wienia:

Przedmiotem zam6wienia jest:

usluga w formie zorganizowania i przeprowadzenia indywidualnych spotkar[

z po'srednikiem p"u.y dlu 15 uczestnik6w projektu pt. "Aktywne spoleczerfistwo

krokiem do lepszej prryszlosci!" realizowanego przez osrodek Pomocy spolecznej

w Chojnie.

o w wymiarze 2 godziny na osobg dla 15 os6b - Nqcznre 30 godzin

o Termin: III kwartal20l8r.
o Miejscemrcalizacii zam6wienia jest miasto Chojna'

II. Wymagania dotycz4ce uprawnierfl:

1. O udzielenie zam6wienia mog4 ubiega6 sig zleceniobiorcy, kt6tzy spelniaj4 warunki

dotyczqce posiadania uprawni&-do wykonywania okreslonej dzialalnoSci lub czynnoSci,

jezeli przepisy prawa nakladaj q obowiqgek ich posiadania'

2. W celu potwierdzenia, Le zleceniobiorca spelnia warunki udzialu w postEpowaniu

przedlozY;
kserokopie dokument6w potwierdzaj4cych formE prawrrQ prowadzonej

dzialalnoSci,
- kserokopie dokument6w potwierdzajqcych kwalifikacje osoby udzielaj4cej

Swiadczeri (np. prawo do wykonywania zawodu, dyplomy)'

3. Zleceniobiorca musi posiada6 przynajmniej 2 letnie doSwiadczenie w prowadzeniu tego

typu dzialalno3ct.
4. Zleceniobiorca powinien posiadad wpis

prowadzony przez woj ew6dzki vrzqd pracy.
do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
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III. Termin i miejsce realizacji zam6wienia:

o Termin - III kwartat2}l8r.
o Miejsc emrcalizacii zam6wienia jest miasto Chojna

IV. Kryteria ocenY ofertY:

. cena ofertY: 50%'50 Pkt.
o doSwiadczenie zawodowe - 50% - 50 pkt'

Najni2sza cena ofertY
Liczbapunkt6w * ----------- -- x 100 x 50oh

Cena badanej ofertY

MaksYmaln a liczba Punk6w: 5 0'
Punkty bgdqliczone do dw6ch miejsc po przecinku'

Punkty ru doS*iudczerie zawodowe bEd4obliczane wg wzoru:

od 2 do 5 lat doSwiadczeniazawodowego - 20 pkt'

od 6 do 10lat doSwiadczenia zawodowego - 35 pkt'

odl l lat iwigcej latdoSwiadczeniazawodowego-50pkt.
MaksYmaln a liczba Punk6w : 5 0
Za n$korzystniej sz4 zostanie uzrlanaoferta, kt6ra uzysk a naiwyaszq koricowQ ocenQ'

w przypadku uzyskania ptzez dw6ch lub wiqcej oferent6w takiej samej ilosci

punkt6w, 
"ostanie 

wybrana oferta iawietaiqcanajni1szqcalkowit4cenq brutto'

V. Nazwa ikod CPV

7961 1000-0 Uslugi poszukiwania pracy

VI. Dodatkowe warunki:

Zleceniobiorca zobowi4Tuje sig do:
o Zapevtnienia materiat6w dydakt y czny ch
. Prowadzenia listy obecnoSci oraz dziennka zaj96'

o Przekazania do oPS w Chojnie wszystkich dokument6w oznakowanych 
"g9d"t'

z wytycznymi dotyczqcymi oznako*utiu projekt6w w ramach RPO WZ 2014-2020'

fmr" powinny zawierii informacjg , Ze piojekt jest wsp6tfinansowany przezUg 7e
SrodkOw gpS, (np. kopie certyfitatOw, iaSwiadczenie o ukoriczeniu szkolenia,

dziennik zaig6, lista obecnoSci)'
r Terminow ego rczliczenia siE z przeprowadzonego szkolenia.

o Wsp6lpr acy z zleceniodawc4 o raz i osobami zaanga1owanymi w realizacjE szkolenia'

o Zleceniobiorca bgdzie stosowal sig do zasady r6wno$ci szans i niedyskryminacji,

w tym dostEpnosci dla os6b z 
-niepelnospiawnosciami 

i zobowiryany jest do

zapoznania siE i przestrzegaria ,,Zasad r6wnoSci szans i niedyskryminacji' w tym

dostgpnosci aL osou z niipelnosprawnosciami -oraz zasadq r6wnosci szans kobiet

mgkczyzn w projektach wsp6lfinansoYa"y:lt ze Srodk6w EFS w ramach

Regionalnego progiamu operaclnego wojew6 dzttta Zachodniopomorskiego na lata

2014 -2020-, w trakcie tealizacii uslugi'
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VII. Termin i miejsce skladania oferty:
o Termin z\o1enia dokument6w do 19 krvietnia 2018 r. do godz. 15. 15 w O5rodku

pomocy Spolecznej w Chojnie, I pigtro , pok6j Nr 9 lub przeslal na adres: OSrodek
pomocy Spolecznej w Chojnie ul. Jagiellofska 2,74-500 Chojna (decyduje data

wptywu do OPS)
o Ofe rtg wraz z .v{trmagarLymi zaNqcznikami naleZy sporuqdzil w formie pisemnej

w jEzyku folskim w zamkniEtej kopercie z dopiskiem ,,PoSrednik pracy".

Zleceniodawia powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta a rozstrzygnigcie

zostanie umieszclone na stronie intemetowej Osrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie

www.choj naops.pl otaz na bip.choj na.pl.

VIII. Form a rozliczeniat

Faktura VAT.

IX. Osoba do kontaktu z wykonawcami:

wioletta J6zefacka- koordynator projektu Te1.914142971 wew.19, I pigtro

Zalqczniki:
c zalqcznik nr 1- Formularz ofertowy
. za\qcznikw 2 -.vqtkaz doSwiadczenia zawodowego
o zaNqcznik nr 3 - oSwiadczenie Wykonawcy
c zalqcznik nr 4 - oSwiadczenie o braku podstaw wykluczenia
o zalqcznik m 5 - oSwiadczenie o wyraZeniu zgody na ptzetwarzanie danych

osobowych

Koordynator projeklu
t l

f J ' i - ) -  L , r ' j t \  * J

Wioletta J6zefacka
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Zalqcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr OP5.252,25'2018'P'7'1

(piecz96 oferenta)

MiejscowoS6.. . . .  . . . . . . . . ,  data

FORMULARZ OFERTY

ImiE i nazwisko

Adres

Skierowany do:
Gmina Chojna/OSrodek Pomocy Spolecznej

ul. Jagiellohska2
74-500 Chojna

1. OferujE realizacjg przedmiotu zam6wienia indywidualne spotkania

z poSrednikiem pracy za cenQ """"'zl

(slownie:. " " "')'

2. Oswiadczam, i2 zapoznalemlan siE z opisem przedmiotu zam6wienia

Zamawiajqcego i nie wnoszQ do niego Zadnychzastrzeheft'

(pieczE6 i podpis oferenta )

projekt wsp6tfinansowany przez Uniq Europejskq ze 5rodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
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wykaz doSwiadczenia zawodowego z pr ow adzonych szkolef :

(podpis WykonawcY)
projekt wsp6ffinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Regionalnego programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego2O14-2O2O

Unia Eurepei ka
Eurqpd$kl Fundu*z'$pa,ltsrny
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Zatqczniknt/ do zapytania ofertowego nr OPS'252'25' 2018'P'7'l

Oswiadczenia:
Oswiadczenia w zakresie kryteri6w oceny ofert:

l. Oswiadczam, iZ dysponujg doSwiadczeniem i kwalifikacjamilkadr4 posiadajqc4 minimalne

do Swiadczeni a z go dnie z W maganiani zapytania o fertowe go .

2. Oswiadczam, 2e jestem wpisany do Rejestru Instytucji

ilt"J#', ;; ;';;;;;;;-#"'1-""1'iiil;*t;; il;*v-''en" wszvstkimi jego
zalqcznikarrti'i nie *tttQ do niego zasttzeaeftorazprzyjmt4e warunki w nim zawarte'

W przypadku wybrania mojej oferty zobowi4TujQ siQ do zawarcia umowy

* -i.irlu i termin'ie okreslonym przez zamawiajqcego oraz na warunkach okreslonych

w zapytaniu ofertowYm.
Odwiadczam, ze mojelqczne zaangalowanie w realizacj pzadahprojektowych finansowanych

z funduszu strukturalnych i funduszu sp6jnoSci nie bEdzie przel<racza\o 276 godzin

miesigcznie
Oswiadczam, Le jeaeli w okresie zwiryania ofert4 nastqpiq jakiekolwiek znaczqce zmiany

sytuacji przedstawionej w dokumentach zalqczonych do niniejszej oferty, riezw\ocztie

poinformuj g o nich Zarnawiaiqce go .
Do oferty zalqczan nastEpuj 4ce dokumenty :

Szkoleniowych

3 .

4.

5 .

6.

7 .

4)

(podpis czytelny )
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sktadaj4c ofertE na zapytanie ofertowe, dotyczqce orgafizacJr

i przeprowadzetia indywidualnego posrednictwa pracy, ogloszone. - ptzez GminE

chojna/osrodek Pomocy Spoleczn".i *-ctto.lnie w ramach rcalizacji projektu pn'"Aktywne

spoleczeristwo krokiem do lepszej ptzysz\osci!" realizowanego w ramach Regionalnego

progr* Operacyjnego Wojew6 eLt'ya Zachodniopomorskieg o 2014-2020, oS priorytetowa

vII Wl*czenie spolecine; dLialanie 7.1oSwiadczam, 2e nie jestem powi4Tany kapitalowo

i/lub osobowo zZamavtiajqcym w szczeg6lnoSci poprzez:

uczestnictwo * rp-6i". jako wsp6lnik sp6tki cywilnej lub sp6lki osobowej,

posiadanie udzial6w lub co najmniej l\Yo akcji'

petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zaruqdzajqcego' prokurenta'

pelnomocnika,
pozostawanie w zwiq,zku malzeliskim, w stosunku pokrewieristwa Jub. 

powinowactwa

w linii prorte3, pot r"*i"rirt*u lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub w stosunku PrzYsPosobienia'

projekt wsp6ifinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu spolecznego w ramach

Regionalnego Programu operacyjnego wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 20t4-2O20

4 F}ffi*in- d,,s*x***
Zalqczniknr 4 do zapytania ofefiowego nr OPS'252'25' 2018P '7 'l

oSWIADCZENIE O BnAIru PODSTAW WYKLUCZENIA

Wykonawca:

adres ... . . . . .

telefon "" fax

e-mail

NIP REGON....

MiejscowoSd i data:
(czytelny podPis)
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OSwiadczenie

Wyra7am zgodg na przetwarzanie i przechowywanie w Osrodku Pomocy Spolecznej

w Chojnie moict a*V.fr osobowych 
- 
zawartych y przedstawionych przeze mnie

dokumentach dotyczqcyci realizaqi zadania: indywidualne spotkania z po5rednikiem pracy

dla uczestnik6w projelt r ptt. ,,Aktyvrne spoleczeristwo krokiem do lepszej przyszloSci!"

realizowanego w 
" 
ru-u.h Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniop|morskiego 2014-2020. oS priorytetowa VII Wqczenie spoleczne; dzialane 7.1 -

zgodnie 
-z 

ustawf, z dnia Zi.Og.tggl r. o ochronie danych osobowych

(Dz.tJ. 22016 r. Poz. 992 ze zm.).

Zalqczniknr 5 do zapl'tania ofertowego nr OPS.252. 25'2018'P'7 'l

Chojna, dnia.

( miejscowoSd, data )
(podpis )
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Niniejsze o5wiadczenie Wykonawca sklada pouczony o odpowiedzialnoSci karnej

z art. 233 $1 Kodeksu karnego: Kto, skladaj4c zeznanie maj4ce slu2y6 za dow6d

w postgpowaniu s4dowym lub w innym postEpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy'

,e)najinieprawdq iub zatajaprawdE podlega karue pozbawienia wolnoSci do lat 3.


