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ZAPYTANIE OFERTOWE Nr OPS.252.13.2018.P.7.6

Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada rozeznania rynku okreslong
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020"
z dnia 19 lipca 2017 r., Rozdziat 6. Wspélne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw, Podrozdziat 6.5.1

W zwiazku z realizacja od 1 stycznia 2018 roku przez Gming Chojna/realizator O$rodek Pomocy
Spotecznej w  Chojnie  projektu pn  ,Zwigkszamy dostepno$¢  ustug  spotecznych
w Gminie Chojna”” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 ; o$ priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne; dziatanie 7.6,
zwracamy sie z zapytaniem ofertowym na:

,PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ”
dla:

- kandydata na Asystenta Osobistego Osoby Niepetnosprawnej— 1 osoba,
- kandydata na opiekuna osoby niesamodzielnej— 1 osoba,
- opiekunéw faktycznych — 4 osoby

KOD CPV : 80562000-1 (Ustugi szkolenia w dziedzinie pierwszej pomocy)
1.Termin sktadania ofert:

Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim
w zamknietej kopercie z dopiskiem , Przeprowadzenie kursu z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej”:
- ztozy¢ osobiscie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Chojnie, ul. Jagielloriska 2, 74 — 500 Chojna
lub
- przestaé na adres: O$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Jagielloriska 2, 74-500 Chojna
(decyduje data wptywu do OPS)

W terminie do dnia 19.02.2018 r do godz. 15.00
Oferty przestane w inny sposéb albo na inny adres nie beda uwzglednione.

2. Kryteria realizacji ustugi :

Kurs realizowany bedzie w Chojnie w m-cu marcu 2018 r.
Kurs realizowany bedzie dla dwdch grup uczestnikow:
| grupa:
e dla kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej— 1 osoba oraz kandydata
na opiekuna osoby niesamodzielnej — 1 osoba: w OPS w Chojnie ( sale zapewnia OPS)



Il grupa:
e dla opiekunéw faktycznych — 4 osoby, kurs przeprowadzony bedzie w miejscu zamieszkania
opiekundéw faktycznych.

Czas trwania szkolenia dla obu grup grupy: 8 godzin szkoleniowych, realizowane w ciggu dwdch dni.
Forma szkolenia: Szkolenie musi sie sktada¢ z czeéci teoretycznej oraz praktycznej (w tym ¢éwiczenia
z fantomami).

3. Specyfikacja szkolenia:

Szkolenie jest skierowane do kandydata na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej,
kandydata na opiekuna osoby niesamodzielnej i czterech opiekunéw faktycznych. Po ukoriczeniu
szkolenia uczestnik musi potrafi¢ udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej, w szczegélnosci osobie,
ktéra bedzie sie opiekowat: dorostemu lub dziecku z réinego rodzaju niepetnosprawnoscia
(sensoryczna, intelektualng, ruchowa, w tym réwniez z czterokoriczynowym porazeniem moézgowym,
poruszajacej sie z pomocq wdzka inwalidzkiego, itp.).

4. Kryteria dodatkowe:

e Oferent musi dysponowaé wszystkimi mozliwymi srodkami zapewniajgcymi profesjonalng
realizacje szkolenia (w tym: niezbedny sprzet, $rodki opatrunkowe do ¢wiczen, akcesoria).

e Oferent po zakorczeniu szkolenia wyda wszystkim uczestnikom stosowne zaswiadczenie
potwierdzajace zdobyte kwalifikacje .

e Do oferty cenowej Oferent dotgczy oswiadczenia stanowigce zataczniki do niniejszej oferty.

e Zamawiajacy zastrzega, iz Oferent nie moze podzleca¢ prac zwigzanych z realizacjg
zamdwienia innym firmom / wykonawcom.

e Zabezpieczenie dla uczestnika kursu materiatéw szkoleniowych i pismienniczych oraz

wydanie uczestnikowi stosownych zaswiadczen i certyfikatow opatrzonych logiem Unii

Europejskiej o ukonczeniu kursu

Prowadzenie imiennej listy obecnosci, potwierdzen odbioru materiatéw szkoleniowych itp.

Przekazywanie dokumentacji ze szkolenia w tym: zaswiadczer z obowigzujgcymi logotypami

Dostarczenie wypetnionych przez uczestnika kursu ankiety oceniajgcej szkolenie.

Zaprezentowanie na pierwszych zajeciach  szkoleniowych  uczestnikom informacji

o instytucjach i zasadach wspétfinansowania projektu z udziatem srodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego,

e Zapewnienia Zamawiajgcemu oraz instytucjom wspoffinansujgcym projekt oraz innym
instytucjom upowaznionym do kontroli petnej dostepnosci do dokumentacji dotyczgcej
wykonywania umowy.

5. Ptatnosc:

Termin ptatnosci do 7 dni od dnia otrzymania faktury /rachunku.

Wynagrodzenie za ustuge jest wspétfinansowane przez Unie Europejskg ze Srodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

6. Kryteria wyboru oferty:

e Oferent spetni kryteria przedstawione w niniejszym zapytaniu.



e Oferent dostarczy Zamawiajagcemu wraz z oferta wszystkie zatgczniki, poprawnie wypetnione
i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta

e Oferta zostanie przedstawiona w terminie okreslonym w p. 1

e Koszt ustugi zostanie ‘przedstawiony w kwotach brutto i bedzie zawierat koszt uzycia
niezbednego sprzetu i akcesoriow oraz ewentualnych materiatow szkoleniowych,
koniecznych do przeprowadzenia szkolenia.

e Spoéréd przedtozonych ofert zamawiajacy dokona wyboru oferty, ktéra spetnia kryteria
przedstawione w niniejszym zaméwieniu oraz zaproponuje najnizszg ceng realizacji ustug.

e Informacja o wybraniu najkorzystniejszej oferty bedzie umieszczona na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Chojna, stronie internetowej Osrodka Pomocy
Spotecznej w Chojnie.

e Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji z Oferentem, ktéry zaproponowat
najkorzystniejszg oferte (np. z powodu przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej
w budzecie projektu, itp.).

7. Wykluczenia:

a. Z mozliwosci realizacji zamoéwienia wytgcza sie podmioty i osoby, ktére powigzane
s z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegéInosci poprzez:

o uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego,
prokurenta, petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

b. Wykonawca zobowigzany jest do dotgczenia do oferty oswiadczenia o braku ww.
powigzan zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

8. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Kryterium oceny oferty bedzie:
cena —waga 90
doswiadczenie — waga 10

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie podanym kryterium
i jego waga:

Cena:

iloéé punktéw = (najnizsza cena brutto spoéréd badanych ofert/cena oferenta)*90

Doswiadczenie:

1 punkt (max 10 punktéw) przydzielany za kazde przeprowadzone szkolenie w ww. tematyce.

Oferent wyraza zgode na:

- rezygnacje przez Zamawiajgcego z zamdéwionych ustug w terminie do 7 dni przed realizacjg ustug.



-osobista weryfikacje przez Zamawiajacego spetniania przez oferenta kryteriéw okreslonych w
niniejszym zapytaniu.

Do zatacznika nr 1 Oferent przedtozy:

- komplet dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie
objetym zamdwieniem

- szczeg6towy program szkolenia

- informacje o trenerze prowadzacym szkolenie.

Szkolenie w catosci bedzie finansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego.

W razie pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt z koordynatorem projektu : p. Sylwig Balawejder,
pod numerem telefonu 91414 29 71 wew. 20

Zataczniki do niniejszego zapytania ofertowego:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o posiadanej bazie dydaktycznej

Zatacznik Nr 5 — Wykaz wykonanych ustug

Koardynator projektu
iy
Sylwia Balawejder

&
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6

(pieczec oferenta)
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FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zapytania ofertowego na zadanie ,,PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU
UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ”

Ja nizej podpisana/y:

( nalezy poda¢ petng nazwe oferenta i adres)

1. Oferuje realizacje powyzszego zadania za cene brutto:

S| (0 (011,71 [ - NSRS PR e e e e

2. Oéwiadczam, ze wykonam zamdwienie w m-cu marcu 2018 roku.

3. Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz/lub dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania szkolenia.

4. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej

warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

(czytelny podpis)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 2 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6
Chojnal, dnid el
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Osrodek
Pomocy Spotecznej w Chojnie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dotyczacych realizacji zadania - PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA
Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ w ramach
projektu ,,Zwiekszamy dostepnosé¢ ustug spotecznych w Gminie Chojna” wspétfinansowanego przez

Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego — zgodnie z Ustawg z dnia

29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm).

czytelny podpis

Niniejsze o$wiadczenie Wykonawca sklada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego -
»Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sqdowym Ilub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajqc nieprawdg lub zatajajgc prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.”

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatgcznik nr 3 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6

1. Nazwa oraz adres oferenta:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

REGON: c.eeeeeeeeeeeeeeeeeevesasaereeeeseseeeesssssssnsssssesesessasasssssessessanasssssnnsnnnes
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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA Z ZAKRESU UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Oswiadczam, ze nie jestem/$my powigzani/a/y z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca, polegajace w szczegélnosci na:
1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
4) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis)

Projekt wspétinansowany przez Unie Europejska ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatgcznik nr 4 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018.P.7.6
Oswiadczenie

w zwigzku z zamiarem realizacji przeprowadzenia szkolenia
z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej

(petna nazwa oferenta)

Oswiadczam/y, iz posiadamy wifasng baze dydaktyczng (w tym: niezbedny sprzet, akcesoria, pomoce
naukowe, materiaty szkoleniowe), ktére bedg wykorzystane podczas szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy przedmedycznej, obejmujgcego szkolenie teoretyczne oraz praktyczne zgodnie z wymogami

zapytania ofertowego.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zatacznik nr 5 do
Zapytania ofertowego Nr OPS.252.13.2018..P.7.6

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

OSWIADCZAM, ZE:
Stosownie do treéci zapytania ofertowego wykonatem/am w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy niz trzy lata, to w tym okresie, nizej
wymienione ustugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot niniejszego zamdwienia.

Data wykonania

Nazwa, rodzaj i zakres (ustu : :

Lp. ' nalosy okresii (ustue) ustugi - OuRlpwen NG .

w sposéb umozliwiajgcy ocene spetnienia warunku) zakoriczenie (podac podmiot na rzecz kidrych ushigi

zostafy wykonane)
(dziers —miesigc —rok)
1 2 3 4

1.
2.
3.
4,
5.

Uwaga: Do wskazanych w wykazie wykonanych ustug nalezy dotaczy¢ referencje potwierdzajgce nalezycie
wykonanie niniejszych ustug.

czytelny podpis

Projekt wspétfinansowany przez Unig¢ Europejska ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



