[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




                                                   [image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %





Człowiek – najlepsza inwestycja

________________________________________________________________________________

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Znak:                                                                                                                              Siedlisko, dnia 08.04.2015 r.
.........................................
(pieczęć Zleceniodawcy)


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

                           



Zapytanie ofertowe
Działając w imieniu Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlisku, na podstawie  art.4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.907), zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę usługi.

1. Zamawiający: Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlisku, Pl. Zamkowy 6, 67-112 Siedlisko, NIP:925-174-20-28; REGON: 9707703800041
2. Przedmiot zamówienia: zajęcia i warsztaty w ramach ścieżki reintegracji dla 13 uczestniczek projektu systemowego:
a) Część 1 Warsztaty z profilaktyki zdrowia kobiet dla 13 uczestniczek projektu;
b) Część 2 Warsztaty pn. „ABC higienicznego i estetycznego życia i dbania o mieszkanie” dla 13 kobiet. 
3. Kod wspólnego słownika zamówień CPV :  80570000-0- Usługi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego 
4. Istotne warunki zamówienia:
Dla Części 1 Warsztaty z profilaktyki zdrowia kobiet dla 13 osób:

1) Przeprowadzenie zajęć grupowych, 8 godzin szkoleniowych (1godzina = 45 minut) w 4 zajęciach, każde po 2 godziny szkoleniowe, w dni powszednie od poniedziałku do piątku, maksymalnie  raz w tygodniu.  

2) Wykonawca zapewnia salę szkoleniową do zajęć, wyposażona w stoliki, krzesła dla 13 osób, w tym tablica Flipchart, tablice edukacyjne,  projektor, ekran, laptop dla wykładowcy;  
3) Wykonawca wyda certyfikaty z ukończenia zajęć:
4) Wykonawca zrealizuje co najmniej następujący program szkolenia:
a) zwiększenie świadomości niekorzystnego wpływu nikotyny na rozwój dziecka, a także osób dorosłych; 
b) zwiększenie świadomości wśród matek i dzieci, jak ważne jest dbanie o prawidłową higienę jamy ustnej i całego ciała;

c) profilaktyka chorób narządów płciowych i piersi; 
5. Głównym celem działań zajęć  jest zmniejszenie częstotliwości sięgania po papierosa oraz poprawa świadomości w zakresie dbania o zdrowie swoje i swoich dzieci. 

Dla Części 2  Warsztaty pn. „ABC higienicznego i estetycznego życia i dbania o mieszkanie” dla 13 kobiet. 
1) Przeprowadzenie zajęć grupowych, 16 godzin szkoleniowych (1godzina = 45 minut) w 4 zajęciach, każde po 4 godziny szkoleniowe, w dni powszednie od poniedziałku do piątku, maksymalnie 2  raz w tygodniu.  
2) Zamawiający wskaże, miejsce realizacji zajęć praktycznych na terenie Gminy Siedlisko;

3) Wykonawca zapewnia zestaw startowy dla każdej z uczestniczek zajęć o wartości 200 zł (Wykonawca przedstawi Zamawiającemu dowody zakupu), w skład którego wejdzie co najmniej (zestaw: wiadro + mop + wyciskacz,  pakiet środków chemicznych, ściereczki/gąbki itp.). Zamawiający dopuszcza, aby podczas zajęć praktycznych uczestniczki korzystały z zakupionego sprzętu zestawu: wiadro + mop + wyciskacz;

4) Wykonawca zapewnia dodatkowe środki chemiczne do realizacji zajęć praktycznych z uczestniczkami;

5) Podczas zajęć wykonawca dodatkowo zapewnia Specjalistę, który pokaże uczestniczkom jak usuwać zabrudzenia „domowymi” metodami,  bez użycia gotowych środków chemicznych;

6) Realizacja zajęć ma przyczynić się do pokazania uczestniczkom jak dbać o własne mieszkanie, jak systematycznie sprzątać,  aby nie doprowadzać do stanu, trwałego zabrudzenia swoich gospodarstw domowych;

6. Termin realizacji zamówienia:  w dni powszednie od poniedziałku do piątku, w okresie kwiecień – czerwiec 2015, maksymalnie raz w tygodniu. 
7. Miejsce realizacji zamówienie: Siedlisko, 67-112, powiat Nowa Sól, Województwo Lubuskie 

8. Kryterium oceny oferty: cena – 100%.
9. Zamawiający dopuszcza możliwość składania oferty na poszczególną część zamówienia. 

10. Inne istotne warunki zamówienia: 
a) Wykonawca zapewnia wykwalifikowanego Instruktora do prowadzenia zajęć;
b) Wykonawca posiada doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla dorosłych, w tym dla osób bezrobotnych;

c) Wykonawca zapewnia salę do zajęć, ogrzaną do temperatury pokojowej, ze stolikami i krzesłami do pracy dla co najmniej 13 osób; 
d) Wykonawca zobowiązany będzie do wyposażenia stanowiska pracy uczestników projektu  w niezbędne przybory i narzędzia do prowadzenia zajęć, jeśli wymaga tego specyfika zajęć;
e) Wykonawca zapewnia materiały do warsztatów dla uczestników projektu, przy czym dopuszcza się aby uczestnicy zajęć korzystali m.in. z otrzymanych pakietów startowych. 
f) W trakcie zajęć  szkoleniowca zapewnia co najmniej 1 przerwę w formie bufetu kawowego, w skład którego wejdą: kawa, herbata, woda mineralna gazowana i niegazowana, ciastka, cukier, śmietanka do kawy, cytryna.   

g) Wykonawca prowadzi listy obecności na odpowiednich wzorach, dostarczonych przez Zamawiającego.
h) Wykonawca prowadzi dokumentację zdjęciową z przebiegu szkolenia i przekaże ją na płycie CD Zamawiającemu po zakończeniu szkolenia.
i) Wykonawca przeprowadzi ankietę ewaluacyjną na zakończenie szkolenia, oceniającą poziom zadowolenia uczestników ze sposobu prowadzenia, realizacji i przebiegu szkolenia.
j) Wykonawca wyda certyfikat o ukończeniu warsztatów.
k) Wykonawca ubezpiecza kursantów od NNW na sumę ubezpieczenia co najmniej 10 tys. zł. 

l) Płatność za realizacje przedmiotu zamówienia nastąpi po zakończeniu warsztatów i odbioru przedmiotu usługi przez Zamawiającego; 

m) Zamawiający zastrzega możliwość dokonywania i wprowadzania zmian w postępowaniu.

n) Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania, w przypadku zaistnienia okoliczności, których nie był w stanie przewidzieć ogłaszając postępowanie. 
o) Zamawiający zastrzega możliwość zaproszenia do negocjacji Oferentów, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty, a których wartość przekracza szacunkowy plan Zamawiającego. 
11. Sposób przygotowania oferty: Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA” (zał. nr 1). Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie Zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis: „Oferta na Część ….”. Nie otwierać przed                     22 kwietnia 2015r. godzina 10.30”. Ofertę złożyć można osobiście w siedzibie Zamawiającego (OPS w Siedlisku, ul. Plac Zamkowy  6, 67-112 Siedlisko ) albo pocztą (za datę wpływu uważa się dzień zarejestrowania w jednostce Zamawiającego).

12. Termin złożenia oferty: do dnia 22 kwietnia 2015r. do godziny 10.15
13. Termin otwarcia wszystkich ofert nastąpi dnia: 22 kwietnia  2015r. o godz. 10.30  w  OPS  w Siedlisku;
14. Osoba do kontaktu: p. Dorota Lemierz  – Kierownik OPS w Siedlisku  tel. 68 388 32 30
15. Obligatoryjne załączniki:

1) Wykaz realizacji podobnych usług – Wykonawca zobowiązany jest wykazać się realizacją, w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej jednej podobnej usługi dla 15 osób bezrobotnych w ilości co najmniej 20 godzin, finansowanych ze środków publicznych – załącznik nr 3.
2) Aktualny wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lub Wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej – kserokopia potwierdzona za godność z oryginałem przez Oferenta. 
3) Podpisane oświadczenie Oferenta o spełnieniu wymogów i zapoznaniu się z warunkami realizacji zamówienia zawartymi w pkt 5 zapytania ofertowego – załącznik nr 2. 

UWAGA:  Bezwzględnym warunkiem udziału w niniejszym postępowaniu jest dostarczenie w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oferty według załączonego wzoru - załącznik nr 1.

                               




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

            







         (podpis kierownika jednostki)
Załącznik nr 1
……………………………….

(pieczątka z adresem instytucji)

OFERTA
Dla 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Siedlisku

Pl. Zamkowy 6, 67-112 Siedlisko

1. Nazwa instytucji: ...........................….....................................……………………………….….

a) forma organizacyjno – prawna prowadzonej działalności: …………….....................…...............

b) w sprawie oferty kontaktować się z ………......................................tel. ..........………………….
c) NIP: …………………….... REGON: …….………….…….. KRS: ……………………………

d) Tel.: ………………… fax. : …………………….. e-mail: ……………………………………...
2. Oferta dotyczy (podkreślić właściwe):  
a) Część 1 Warsztaty z profilaktyki zdrowia kobiet dla 13 uczestniczek projektu;
b) Część 2 Warsztaty pn. „ABC higienicznego i estetycznego życia i dbania o mieszkanie” dla 13 kobiet. 
3. Koszt organizacji usługi netto/brutto: 
a) Część 1  Warsztaty z profilaktyki zdrowia kobiet dla 13 uczestniczek projektu 
Cena netto: ………………………… brutto: …………………………………..………………...……………….

Słownie: …………………………………………………………………………………………..……………….

b) Część 2  Warsztaty pn. ABC Higienicznego i estetycznego życia i dbania o mieszkanie dla 13 uczestniczek projektu
Cena netto: ………………………… brutto: ………………………………...…………………………..……….

Słownie: …………………………………………………………………………………………………..……….

4. W ramach usługi Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia warunków realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 08.04.2015r.

5. Wykonawca oświadcza, że jest/nie1 jest płatnikiem podatku VAT.  
6. Oświadczam, że w żaden sposób nie jestem powiązany z Zamawiającym.

7. Oświadczam, że firma/instytucja którą reprezentuje nie znajduje się w stanie upadłości ani likwidacji oraz, że nie toczy się wobec firmy/instytucji którą reprezentuje postępowanie sądowe. 

8. Oświadczam, że osoba składająca ofertę jest upoważniona do reprezentowania Wykonawcy. 

9. Oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem i doświadczeniem w realizacji powierzonej usługi. 
10. Oświadczam, że niniejszą ofertą jestem związany przez 30 dni kalendarzowych, licząc od dnia podpisania oferty.
11. Obligatoryjne załączniki:

a) Wykaz realizacji podobnych usług – Wykonawca zobowiązany jest wykazać się realizacją, w ciągu ostatnich 5 lat, co najmniej jednej podobnej usługi dla 15 osób bezrobotnych w ilości co najmniej 20 godzin, finansowanych ze środków publicznych – załącznik nr 3.
b) Aktualny wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego lub Wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej – kserokopia potwierdzona za godność z oryginałem przez Oferenta. 
c) Podpisane oświadczenie Oferenta o spełnieniu wymogów i zapoznaniu się z warunkami realizacji zamówienia zawartymi w pkt 5 zapytania ofertowego – załącznik nr 2. 

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

 
                                                       /miejscowość, data, pieczątka i podpis składającego ofertę/
_______________
1 Niepotrzebne skreślić

Załącznik  nr 2
OŚWIADCZENIE

Ja     niżej     podpisany,    pouczony   o    odpowiedzialności     karnej*    reprezentując                     

………………………………………………………………………………………………………..
                                                                        / wpisać pełną nazwę i adres Oferenta /

oświadczam, że zapoznałem się z warunkami realizacji przedmiotu zamówienia i zobowiązuje się do ich zapewniania, jednocześnie oświadczam, że spełniam wymagania zapisane  w zapytaniu ofertowym z dnia 08.04.2015r. o numerze ……………………….., w szczególności dotyczące doświadczenia i kompetencji szkoleniowca, a także zapewnienia materiałów szkoleniowych i produktów podczas zajęć. 
………………………………………………………………

         / miejscowość, data i czytelny podpis Oferenta/ 

____________________________

* Art. 233 § 1 – Kto składa zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
Załącznik nr 3

Wykaz realizacji podobnych usług

	Lp.
	Nazwa szkolenia/warsztatów
	Ilość osób biorących w nich udział
	Termin realizacji
	Ilość godzin
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