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ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadqrozeznania rynku okreSlon4
w,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci
2014-2020 z dnia 19 lipca 20Il r., Rozdzial6.Wsp6lne warunki i procedury w zakresie
kwalifikowalnoSci wydatk6w, Podrozdzial 6.5.1 oraz zgodnie z obowiryujqcq procedur4
wynikaj4cq z ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zam6wieri publicznych
(tj. Dz. U. 2 2017 r., poz.l579 ze zm.).

W zwi4zku zrealizacjqprzez Gming Chojna/ OSrodek Pomocy Spolecznej w Chojnie
projektu pod nazw4."Aktywne spoleczeristwo krokiem do lepszq przyszloSci!" realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego
201,4-2020, oS priorytetowa VII Wl4czenie spoleczne; dzialanie 7.1 zwracamy sig
z zapytariem cenowym na:

I. Przedmiot zam6wienia:

Przedmiotem zam6wienia jest:
usluga w formie zorganizowania i przeprowadzenia kursu zawodowego orKuchatz"
korf,cz4cego sip wydaniem zaSwiadczenia, dla uczestnik6w projektu pod nazwr!:
,rAktywne spoleczefstwo krokiem do lepszej przyszloSciloo realizowanego przez OSrodek
Pomocy Spolecznej w Chojnie.

o W wymiarze l20h (90 h czESd praktycznai 30 h czgS1 teoretyczna) dla 4 os6b.
o Termin: majlczerwiec 2018r.
. Miejscem realizacji zam6wieniajest Chojna.

II. Wymagania dotycz4ce uprawnieri:

1. O udzielenie zam6wienia mog4 ubiegad sig zleceniobiorcy, kt6rzy spelniaj4 warunki
dotyczqce posiadania uprawnieri do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnoSci,
jezeli przepisy prawa naktadaj4 obowi4Tek ich posiadania.

2. W celu potwierdzenia, 2e zleceniobiorca spelnia warunki udzialu w postEpowaniu
przedlo?y

- kserokopie dokument6w potwierdzaj4cych formg prawnq prowadzonej
dzialalnoSci,

- kserokopie dokument6w potwierdzajqcych kwalifikacje osoby udzielaj4cej
Swiadczeri (np. prawo do wykonywania zawodu, dyplomy).

3. Zleceniobiorca musi posiadai przynajmniej 2 letnie doSwiadczenie w prowadzeniu tego
typu szkoleri.

4. Zleceniobiorca powinien posiadad wpis do Rejestru InsQrtucji Szkoleniowych
prowadzony przez Wojew6dzki Urz4d Pracy.
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III. Termin i miejsce realizacji zamriwienia:

o Termin -mallczerwiec 2018r.
o Miejscemrealizacji zam6wienia jest Chojna.

IV. Kryteria oceny oferty:

. cena oferty: 50% - 50 pkt.

. doSwiadczenie zawodowe - 50o/o - 50 pkt.
Najnizsza cena oferty

Liczbapunkt6w : ----------- -- x 100 x 50o/o
Cena badanej oferty

Maksymaln a liczba punk6w: 50.
Punkty bEd4liczone do dw6ch miejsc po przecinku.
Punkty za doSwiadczenie zawodowe bgdqobliczane wg wzoru:
od 2 do 5 lat doSwiadczeniazawodowego - 20 pkt.
od 6 do 10lat doSwiadczenia zawodowego - 35 pkt.
od 11 lat i wigcej lat doSwiadczenia zawodowego - 50 pkt.
Maksymaln a liczba punk6w: 50
Za najkor zystni ej s z4 zo stanie uznana ofe rta, kt6 ra uzysk a najwy 2szq korico wq o cenQ.

W przypadku uzyskania przez dw6ch lub wiEcej oferent6w takiej samej iloSci
, punkt6w, zostanie wybrana oferta zawierajqcanajnihszqcalkowit4cenE brutto.

V. Nazwa ikod CPV

80530000 - 8 Uslugi szkolenia zawodowego

VI. Dodatkowe warunki:

Zleceniobiorca zobowi4zuje siE do:
o Przeprowadzenia kursu w formie zaigt teoretycznych i praktycznych zgodnie

z wymogami przepis6w prawa.
. Wydania zaSwiadczeri o ukoriczeniu kursu dla uczestnik6w projektu.
o Zapewnienia materialow dydaktycznych.
o Opracowania harmonogramu szkolenia.
o Prowadzenia listy obecnoSci oraz dzienrrikazaig6.
o Przekazartia do OPS w Chojnie wszystkich dokument6w oznakowanych zgodnie

z wytycznymi dotycz4cymi oznakowania projekt6w w ramach RPO WZ 2014-2020,
kt6re powinny zawierai informacjg , 2e projekt jest wsp6lfinansowany przezUE ze
Srodk6w EFS, (np. kopie certyfikat6w, zaSwiadczenie o ukoticzeniu szkolenia,
dziennik zajg6, lista obecnoSci).

o Terminow ego rozliczenia siE z przeprowadzonego szkolenia.
o Wsp6lpracy zzleceniodawc4 orazz osobami zaangtzowanymi w realizacjg szkolenia.
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Zleceniobiorca bgdzie stosowal sip do zasady r6wnoSci szans i niedyskryminacji,
w tym dostqpnoSci'dla os6b z niepelnosprawnoSciami i zobowiqzany jest do
zapoznania sig i przestrzegania ,,Zasad r6wnoSci szans i niedyskryminacji, w tym
dostEpnoSci dla os6b z niepelnosprawnoSciami oraz zasadq r6wnoSci szans kobiet
mpAczyzn w projektach wsp6lfinansowanych ze Srodk6w EFS w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014 -2020", w trakcie reahzacji uslugi.

VII. Termin i miejsce skladania oferty:
o Termin zlohenia dokument6w do 5 marca 2018 r. do godz. 15. 15 w OSrodku

Pomocy Spolecznej w Chojnie lub przesla6 na adres: OSrodek Pomocy Spolecznej
w Chojnie ul. Jagiellonska2,T4-500 Chojna (decyduje data wplywu do OPS).

o OfertQ wraz z wymaganymi zalqcznikami nale?y sporzqdzil w formie pisemnej,
w jgzyku polskim, w zamkniEtej kopercie z dopiskiem ,,Kurs kucharski".
Zleceniodawca powiadomi niezwlocznie wybranego oferenta a rozstrzygniEcie
zostanie umieszczone na stronie intemetowej OSrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie
- www.chojnaops.pl oraz www.bip.chojna.pl .

VIII. Form a r ozliczenia:

Faktura VAT.

lX. Osoba do kontaktu z wykonawcami:

Wioletta J6zefacka- koordynator projektu Tel.9l4I4297l wew.18, I piEtro

Zalqczniki:
. zalqcznik nr 1- Formularz ofertowy
. zalqcznik nr 2 - Wykaz doSwiadczenia zawodowego
c zaLqcznik nr 3 - OSwiadczenie zleceniobiorcy
. za\qcznik nr 4 - OSwiadczenie o braku podstaw wykluczenia
o zalqcznrk nr 5 - O6wiadczenie o wyraZeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych
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Zalqcznik nr 1 do zapytania ofertowego ff OP5.252.2L.2018.P'7.1

(pieczEc oferenta)

MiejscowoSi... . .  . ,data.

FORMULARZ OFERTY

imip i nazwisko/
nazwa firmy

adres

Skierowany do:
Gmina Chojna/OSrodek Pomocy Spolecznej

ul. Jagielloriska 2
74-500 Chojna

1. OferujE realizacjg przedmiotu zam6wienia - orgarizacja i przeprowadzenie kursu

zawodowego,,Kucharz" za cenE. ..zl (slownie:.. . . .  . . . . . . . .).

2. Oswiadczam, iz zapoznalemlarn siQ z opisem przedmiotu zam6wienia

Zarnawiajqcego i nie wnoszg do niego Zadnychzastrzehen.

(pieczq6 i podpis oferenta )
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Zalqcznik nr 2 do zapytania ofertowego ff OP5.252.2L2018.P.7.1

Wykaz doSwiadczenia zawodowego z prowadzonych szkolerfi:

(podpis Wykonawcy)
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Zalqcznik nr 3 do zapytania ofertowego nr OPS.252.21. 2018.P.7.1

OSwiadczenia:
OSwiadczenia w zakresie kryteri6w oceny ofert:

1. OSwiadczam, i2 dysponujE doSwiadczeniem i kwalifikacjami/kadr4 posiadaj4c4 minimalne
do Swiadczeni a z go dni e z W maganiani zapfiarti a o ferto we go.

2. O6wiadczam, 2e jestem wpisany do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
. pod numerem.... . . . . . . .

3. OSwiadczam, 2e zapoznaNemlam siQ z zapfianiem ofertowym oraz wszystkimi jego
zalqcznikami i nie wnoszQ do niego zastrzehenorazprzyjmuje warunki w nim zawafte.

4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowi4zujQ siQ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie okreSlonym przez zleceniodawcg oraz na warunkach okre6lonych
w zapytaniu ofertowym.

5. OSwiadczam, ze moje Lqczne zaangu2owanie w realizacjgzadah projektowych finansowanych
z funduszu strukturalnych i funduszu sp6jnoSci nie bqdzie przel<raczalo 276 godzin
miesigcznie.

6. OSwiadczam, 2e jezeli w okresie zwiqzarrym z realizacj4 oferty nastqpiq jakiekolwiek
znaczqce zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach zalqczonych do niniejszej oferty,
niezwlo cznie p o informuj E o nich zle c eni o dawcg.

7. Do oferty zalqczan nastgpuj4ce dokumenty:

1 ) . . . .

2 \  . . . .
' 3 )

(podpis czytelny )
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Zalqcznik nr 4 do zapytania ofertowego nr OPS.252.21 .2018.P.7.1

OSWNNCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Wykonawca:

nazwa

adres

telefon .... fax

e-mail

Sktadaj4c ofertE na zapytanie ofertowe dotyczqce realizacji organizacji
i przeprowadzenia kursu zawodowego ,oKuchatz", zatrieszczone ptzez GminE
Chojna/OSrodek Pomocy Spolecznej w Chojnie w ramach realizacji projektu pod nazwq:
"Aktywne spoleczeristwo krokiem do lepszej przyszloSci!" realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, oS priorytetowa VII Wl4czenie spoleczne; dzialartie 7.1 oSwiadczam,2e nie
jestem powi4zany kapitalowo i/lub osobowo zZamawiaj4cym w szczeg6lnoSci poprzez:

uczestnictwo w sp6lce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej
posiadanie udzial6w lub co najmniej I0% akcji;
pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta,
pelnomocnika;
pozostawanie w zwiryku malzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia.

MiejscowoSi i data:

(czytelny podpis)
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Zalqcznik nr 5 do zapytania ofertowego nr OPS.252. 21.2018.P .7 .l

Chojna, dnia..

OSwiadczenie

Wyraaam zgodg na przetwarzanie i przechowywanie w OSrodku Pomocy Spolecznej
w Chojnie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dotycz4cych rcalizacji zadania- organizacji i przeprowadzenia kursu
zawodowego ,,Kucharz" dla uczestnik6w projektu pod nazw4: ,,Aktywne spoleczeristwo
krokiem do lepszej przyszloSci!" realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, oS priorytetowa VII
Wl4czenie spoleczne; dziaNarie 7 .l - zgodnie z ustaw4 z dnia29.08.I997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992 ze zm. ).

( miejscowoS6, data ) (podpis )

Niniejsze oSwiadczenie Wykonawca sklada pouczony o odpowiedzialnoSci karnej
z art. 233 $1 Kodeksu karnego: Kto, skladajqc zeznanie maj4ce sluzy(, za dow6d
w postgpowaniu s4dowym lub w innym postEpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdE lub zatajaprawdE podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3.
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