
Unia Europejska
Europejski Fu nduv Spoteczny

ZAPYTANf E OFERTOWE Nr OP5.252 .I3.2OL8.P.7.6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okreSlonq

w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sp6jnoSci na lata 2OL4-202O"

z dnia 19 lipca 2O17 r., Rozdzial 5. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalno5ci

wydatk6w, Podrozdziaf 5.5.L

W zwiqzku z realizacjq od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator O6rodek Pomocy

Spolecznej w Chojnie projektu pn ,,Zwiqkszamy dostqpno6i uslug spofecznych

w Gminie Chojna"" realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2OL4-2O2O; o5 priorytetowa Vll Wlqczenie spofeczne; dzialanie 7.5,

zwracamy siq z zapytaniem ofertowym na:

,,PRZEPROWADZENIE SZKOTENIA Z ZAKRESU UDZIETANTA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ"

dla:

- kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepefnosprawnej - 1 osoba,
- kandydata na opiekuna osoby niesamodzielnej - 1 osoba,
- opiekun6w faktycznych - 4 osoby

KOD CPV:80552000-1 (Uslugiszkolenia w dziedzinie pierwszej pomocy)

l.Termin skladania ofert:

Ofertq wraz z wymaganymi zalqcznikami nale2y sporzqdzid w formie pisemnej, w jqzyku polskim
w zamkniqtej kopercie z dopiskiem ,,Przeprowadzenie kursu z zakresu udzielania pierwszei pomocy
przedmedycznej" z

- zlo2ytosobi5cie w Osrodku Pomocy Spolecznej w Chojnie, ul. Jagiellodska 2,74 - 500 Chojna
lub
- przeslai na adres: O6rodek Pomocy Spofecznej, ul. Jagiellotiska 2, 74-500 Chojna

(decyduje data wptywu do OPS)

W terminie do dnia 19.02.2018 r do eodz. 15.00
Oferty przeslane w inny spos6b albo na inny adres nie bqdq uwzglqdnione.

2. Kryteria realizacji ustugi :

Kurs realizowany bqdzie w Chojnie w m-cu marcu 2O18 r.
Kurs realizowany bqdzie dla dw6ch grup uczestnik6w:
I grupa:

r dla kandydata na asystenta osobistego osoby niepelnosprawnej - 1 osoba oraz kandydata
na opiekuna osoby niesamodzielnej - 1 osoba: w OPS w Chojnie ( salq zapewnia OPS)
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l l g rupa :
o dla opiekun6w faktycznych - 4 osoby, kurs przeprowadzony bqdzie w miejscu zamieszkania

opiekun6w faktycznych.,

Czas trwania szkolenia dla obu grup grupy: 8 godzin szkoleniowych, realizowane w ciqgu dw6ch dni.
Forma szkolenia: Szkolenie musi siq skfadai z czq6ci teoretycznej oraz praktycznej (w tym iwiczenia
z fantomami).

3. Specyfikacja szkolenia:

Szkolenie jest skierowane do kandydata na asystenta osobistego osoby niepefnosprawnej,
kandydata na opiekuna osoby niesamodzielnej i czterech opiekun6w faktycznych. Po ukoficzeniu
szkolenia uczestnik musi potrafid udzielii pierwszej pomocy przedmedycznej, w szczeg6lnoSciosobie,
kt6rq bqdzie siq opiekowaf: doroslemu lub dziecku z r62nego rodzaju niepelnosprawno6ciq
(sensorycznq, intelektualnq, ruchowq, w tym r6wnie2 z czterokofczynowym pora2eniem m6zgowym,
poruszajqcej siq z pomocq w6zka inwalidzkiego, itp.).

4. Kryteria dodatkowe:

o Oferent musi dysponowai wszystkimi mo2liwymi Srodkami zapewniaiqcymi profesjonalnq
realizacjq szkolenia (w tym: niezbqdny sprzQt, Srodki opatrunkowe do iwicze6, akcesoria).

o Oferent po zakoficzeniu szkolenia wyda wszystkim uczestnikom stosowne za6wiadczenie
potwierdzajqce zdobyte kwalifikacje .

o Do oferty cenowej Oferent dolqczy o5wiadczenia stanowiqce zafqczniki do niniejszej oferty.
o Zamawiaiqcy zastrzega, i2 Oferent nie mo2e podzlecad prac zwiqzanych z realizaciq

zam6wienia innym firmom / wykonawcom.
o Tabezpieczenie dla uczestnika kursu material6w szkoleniowych i piSmienniczych oraz

wydanie uczestnikowi stosownych zaSwiadczei icertyfikat6w opatrzonych logiem Unii
Europejskiej o ukoticzeniu kursu

o Prowadzenie imiennej listy obecnoSci , potwierdzeri odbioru material6w szkoleniowych itp.
o Przekazywanie dokumentacji ze szkolenia w tym: za5wiadczefi z obowiqzuiqcymi logotypami
o Dostarczenie wypelnionych przez uczestnika kursu ankiety oceniaiqcej szkolenie.
o Taprezentowanie na pierwszych zaiqciach szkoleniowych uczestnikom informacji

o instytucjach i zasadach wsp6lfinansowania projektu z udziafem Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spofecznego,

o Zapewnienia Zamawiaiqcemu oraz instytucjom wsp6lfinansuiqcym projekt oraz innym
instytucjom upowainionym do kontroli pelnej dostqpno6ci do dokumentacji dotyczqcej
wykonywania umowy.

5. Platno6d:

Termin platnoSci do 7 dni od dnia otrzymania faktury /rachunku.
Wynagrodzenie za usfugq jest wsp6lfinansowane przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spolecznego.

6. Kryteria wyboru oferty:

o Oferent spelni kryteria przedstawione w niniejszym zapytaniu.



a

a

Oferent dostarczy Zamawiajqcemu wraz z ofertq wszystkie zalqczniki, poprawnie wypefnione
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta
Oferta zostanie przedstawiona w terminie okreSlonym w p. 1
Koszt uslugi zostanie 'przedstawiony w kwotach brutto i bqdzie zawieraf koszt u2ycia
niezbqdnego sprzetu i akcesori6w oraz ewentualnych material6w szkoleniowych,
koniecznych do przeprowadzenia szkolenia.
Spo$r6d przedfo2onych ofert zamawiajqcy dokona wyboru oferty, kt6ra spetnia kryteria
przedstawione w niniejszym zam6wieniu oraz zaproponuje najni2szq cenq realizacji uslug.

Informacja o wybraniu najkorzystniejszej oferty bqdzie umieszczona na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Chojna, stronie internetowej OSrodka Pomocy
Spolecznej w Chojnie.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do
najkorzystniejszq oferte (np. z powodu
w budiecie projektu, itp.).

negocjacji z Oferentem, kt6ry zaproponowaf
przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej

7. Wykluczenia:

a. Z mo2liwo6ci realizacji zam6wienia wylqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane
sq z Zamawiajqcym lub osobami upowa2nionymido zaciqgania zobowiqzaf w imieniu
Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynnoSci
zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6tce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6fki osobowej;
o posiadanie udzial6w lub co najmniej tO% akcii;
o pefnienie funkcji czfonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego,

prokurenta, pelnomocnika;
o pozostawanie w zwiqzku mafie6skim, w stosunku pokrewiefstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kuratel i .

b. Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty o6wiadczenia o braku ww.
powiqzafi zgodnie z zalqcznikiem nr 3 .

8. Kryteria wyboru ofefi najkorzystniejszei:

Kryterium oceny oferty bqdzie:
cena - waga 90
doSwiadczenie - waga 10

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy bqdzie kierowal siq podanym kryterium
ijego wagq:
Cena:
ilo56 punkt6s = (najniisza cena brutto spo5r6d badanych ofert/cena oferenta)*9O
DoSwiadczenie:
1 punkt (max 10 punkt6w) przydzielany za ka2de przeprowadzone szkolenie w ww. tematyce.

Oferent wyraia zgodq na:

- rezygnacjq przezZamawiajqcego z zam6wionych usfug w terminie do 7 dni przed realizacjq uslug.



-osobistE weryfikacjq przez Zamawiajqcego spelniania przez oferenta kryteri6w okre5lonych w
niniejszym zapytaniu.

Do zafqcznika nr 1 Oferent przedfoiy:

- komplet dokument6w potwierdzajqcych uprawnienia do prowadzenia dziafalnoSci w zakresie
objgtym zam6wieniem

- szczeg6lowy program szkolenia
- informacje o trenerze prowadzqcym szkolenie.

Szkolenie w cafo6ci bqdzie finansowane ze Srodk6w Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spolecznego.

W razie pytafi lub wqtpliwo6ci prosimy o kontakt z koordynatorem projektu : p. Sylwiq Balawejder,
pod numerem telefonu 9t 4L4 29 7t wew. 2O

Zalqczniki do niniejszego zapyta nia ofertowego:

Zalqcznik nr 1- Formularz oferty
Zalqcznik nr 2 - O5wiadczenie o wyraieniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zalqcznik nr 3 - O6wiadczenie o braku powiqzai osobowych i kapitalowych
Zalqcznik nr 4 - O6wiadczenie o posiadanej bazie dydaktycznej
Zalqcznik Nr 5 - Wykaz wykonanych uslug
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Projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 20!4-2O20
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Zalqcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018'P.7.6

(pieczqd oferenta)

MiejscowoSi .............., data

FORMUTARZ OFERW

Nawiqzujqc do zapytania ofertowego na zadanie ,,PRZEPROWADZENIE SZKOIENIA Z ZAKRESU

UDZIETANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ"

Ja niiej podpisana/y:

( nale2y podad petnq nazwq oferenta i adres)

1. Oferujq realizacjq powy2szego zadania za cene brutto:

zl. slownie

2. O6wiadczam, 2e wykonam zam6wienie w m-cu marcu 2018 roku.

3. O6wiadczam, ze posiadam niezbqdnq wiedzq ido6wiadczenie oraz/lub dysponujq osobami

zdolnymi do wykonania szkolenia.

4. Zobowiqzujq siq w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okre6lonych w niej

warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajqcego.

{czytelny podpis)

Projekt wsp6tfinansowany przez UniQ Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze
Euiopejskie
Program Regionatny

s
,frt Pomorze

S' Zachodnie
Unia Europejska

Europejski Fundux Spoteczny

Zd4cmiknr2do
Zapytania ofeftowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6

oSWnDczENIE

Ja, ni2ej podpisana(y), wyra2am zgodq na przetwarzanie i przechowywanie przez OSrodek

Pomocy Spofecznej w Chojnie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie

dokumentach dotyczqcych realizacji zadania PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA

Z ZAI<RESU UDZIELAIIIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ w ramach

projektu,,Zwiqkszamy dostqpnoS6 usfug spolecznych w Gminie Chojna" wsp6tfinansowanego przez

Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego - zgodnie z Ustawq z dnia

29.O8.L997 r. o ochronie danych osobowych (t. j .  Dz. U.z2OL6 r. poz.922zpoLn.zml.

czytelny podpis

Niniejsze oSwiadczenie l(ykanawca sklada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 23j Kodelau Karnego -

,,Kto sHadajqc zeznanie majqce sluiryt za dow6d w postgpowaniu sqdotvym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustswy, zeznajqc nieprawdg lub zatajajqc pratvdg, podlega karze pozbowienia
wolnofici do lat 3. "

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

1. Nazwa oraz adres oferenta:

,# Pomorze
W Xaehod*i*

Unia Europejska
Europejski Fundurz Spoteczny

Zd4czniknt3 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6

NIP:

REGON:

Nr telefonu:

PESEL:

OSwiadczenie o braku powiEzafi osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

O6wiadczam, ie nie jestem/6my powiqzani/a /y zZamawiajqcym osobowo lub kapitalowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie siq wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym
lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzari w imieniu zamawiajqcego lub osobami
wykonujqcymiw imieniu zamawiajqcego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lno6ci na:

1) uczestniczeniu w sp6lce, jako wsp6lnik sp6fki cywilnej lub sp6lki osobowej,
2l posiadaniu co najmniej LO % udzial6w lub akcji,
3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika,
4l pozostawaniu w zwiqzku maf2efiskim, w stosunku pokrewieistwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis)

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Zafqcznik nr 4 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P'7.6

OSwiadczenie

w zwiqzku z zamiarem realizacii przeprowadzenia szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznei

(pelna nazwa oferenta)

Oiwiadczam/y, ii posiadamy wlasnq bazq dydaktycznq (w tym: niezbqdny sprzqt, akcesoria, pomoce

naukowe, materiaty szkoleniowe), kt6re bqdq wykorzystane podczas szkolenia z zakresu pierwszei

pomocy przedmedycznej, obejmujqcego szkolenie teoretyczne oraz praktyczne zgodnie z wymogami

zapytania ofertowego.

(miejscowo66 i data) (czytelny podpis)

Projekt wsp6lfinansowany przezUnig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecmego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

# Pomorze
Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zd4cmikm 5 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018..P.7.6

WYKAZ WYKONANYCH USIUG

oSwtnocznu,2t:
Stosownie do tre6ci zapytania ofertowego wykonalem/am w okresie ostatnich trzech lat przed upfywem
terminu skladania ofert, a je2eli okres prowadzenia dziafalno6ci jest kr6tszy ni2 trzy lata, to w tym okresie, niiej
wymienione usfugi odpowiadajqce swoim rodzajem uslugom stanowiqcym przedmiot niniejszego zam6wienia'

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych uslug nale2y dolqczyi referencje potwierdzajqce nale2ycie

wykonanie niniejszych ustug.

czytelny podpis

Projekt wsp6lfinansowany przez Unig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spoleczrego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego2014-2020

Lp.
Nazwa, rodzal i zakres (uslug)

(nalezy okre9lif
w spos6b umo2liwiajqcy oceng spelnienia warunku)

Data wykonania
uslugi -

zakofczenie

(dziefr -miesiqc -rok)

Odbiorca uslug
(podaC podmiot na zecz kt6rych uslugi

zostaty wykonane)

1 2 3 4

1

2.

3.

4.

5.


