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Dobczyce, dnia 23.05.2019r.

Konkurs ofert
Na przeprowadzenie szkolen i kurséw oraz zorganizowania stazy zawodowych dla
uczestnikow projektu w ramach projektu
- yJestem i dziatam — Aktywne Dobczyce”
Postepowanie prowadzone na podstawie art.11 ust 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie

Zaproszenie do sktadania ofert na wykonanie ustugi z zakresu z zakresu aktywnej integracji dla 8
uczestnikow projektu ,Aktywni i potrzebni — Razem” na terenie Gminy Dobczyce
wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
PODDZIALANIE: 9.1.1. Aktywna integracja — projekty konkursowe wytgcznie dla OPS/PCPR

ZAMAWIAJACY: GMINA DOBCZYCE, ul. Rynek 26, 32-410 Dobczyce, NIP: 6811004443
REALIZATOR: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobczycach, ul. Rynek 26, 32-
410 Dobczyce, tel/fax. 12/3721714,

1. PRZEDMIOT ROZEZNANIA RYNKU: Przedmiotem rozeznania rynku jest przeprowadzenie
szkolen i kurséw dla 6 uczestnikéw projektu ,Jestem i dziatam — Aktywne Dobczyce” i stazy dla
2 uczestnikéw projektu. Razem ustuga integracji zawodowej dla 8 oséb zgtoszonych przez
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Dobczycach, ktérych celem jest aktywizacja
zawodowa.

2. Zgodnie z zatozeniami WYKONAWCA odpowiedzialny bedzie za:

Zorganizowanie co najmniej czteromiesiecznych stazy w zakresie:

a) Staz z zakresu pracownik sklepu dla przewidywanej ilosci uczestnikow — 1 osoba, nalezy
zapewni¢ szkolenie z zakresu BHP, oraz przeprowadzi¢ badania lekarskie zakonczone
uzyskaniem zgody od lekarza na prace na w/w stanowisku.

b) Staz z zakresu pracownik administracyjny dla przewidywanej iloci os6b — 1 osoba,
nalezy zapewni¢ szkolenie z zakresu BHP, oraz przeprowadzi¢ badania lekarskie
zakonczone uzyskaniem zgody od lekarza na prace na w/w stanowisku.

Zorganizowanie szkolen w zakresie:

c) Szkolenie z zakresu opiekun osoby starszej dla przewidywanej iloci uczestnikow — 1
0sOb, czas trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 100 godzin, w tym godziny
teoretyczne i praktyczne, w zakresie szkolenia nalezy przewidzie¢ szkolenie z zakresu BHP,
Szkolenie powinno by¢ zakoriczone egzaminem i wydaniem certyfikatu.

d) Szkolenie z zakresu opiekunka dziecieca dla przewidywane;j ilosci uczestnikéw — 1 osoba,
czas trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 100 godzin, w tym godziny teoretyczne i
praktyczne, w zakresie szkolenia nalezy przewidzie¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie
powinno by¢ zakoriczone egzaminem i wydaniem zaswiadczenia.

€) Szkolenie z zakresu sprzedawca z elementami kasy fiskainej dla przewidywanej ilosci
uczestnikow ~ 1 osoby, czas trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 100 godzin,
w zakresie szkolenia nalezy przewidzieé¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie powinno by¢
zakonhczone egzaminem i wydaniem zaswiadczenia.

f) Szkolenie z zakresu C++, poziom zaawansowany, dla przewidywane;j ilosci uczestnikéw —
1 osoba, czas trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 30 godzin, w zakresie szkolenia
nalezy przewidzie¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie powinno by¢ zakonczone
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egzaminem i wydaniem zaswiadczenia.

Szkolenie rejestratorki medycznej, dla przewidywanej ilosci uczestnikéw — 1 osoba, czas
trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 30 godzin, w zakresie szkolenia nalezy
przewidzie¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie powinno by¢ zakoriczone egzaminem oraz
uzyskaniem zaswiadczenia.

Szkolenie z zakresu pisania ikon, dla przewidywanej ilosci uczestnikow — 1 osoba, czas
trwania szkolenia nie moze wynosi¢ mniej niz 30 godzin, w zakresie szkolenia nalezy
przewidzie¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie powinno byé¢ zakoriczone egzaminem oraz
uzyskaniem zaswiadczenia.

Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie szkolen i stazy poza Dobczycami, jednakze nie
dalej niz w promieniu 30 km od Dobczyc.
Wyptatg stypendidéw stazowych zajmie sie MGOPS Dobczyce.
Wykonawca przed rozpoczeciem szKkolenia i stazu jest zobowigzany zapozna¢ uczestnikéw
Z jego szczegdtowym programem oraz przekaza¢ im harmonogram realizowanych zajecé.
Wykonawca powinien zapewni¢ uczestnikom szkolenia wszelkie materialy dydaktyczne i
sprzet niezbedne do przeprowadzenia szkolenia oraz zapewni¢ uczestnikom stazu opiekuna
stazu, ktéry bedzie petni¢ obowigzki opiekuna stazu.
Wykonawca w trakcie trwania szkolenia/stazu winien zapewni¢ uczestnikom szkolenia
bezpieczne i higieniczne warunki pracy i nauki.
Szkolenie winno zakonczy¢ sie wydaniem zaswiadczenia i certyfikatu o ukoriczeniu szkolenia
zgodnym z rozporzgdzeniem MEN (jezeli dotyczy) oraz zaswiadczeniem. W przypadku stazy,
po ukonczeniu, kazdy uczestnik powinien otrzymaé zaswiadczenie o odbyciu stazu i opinie.
Po ukonczeniu uczestnicy powinni otrzymac¢ zaswiadczenie i o odbyciu przeszkolenia BHP.
.Program szkolern powinien wykorzystywaé standardy kwalifikacji zawodowych i modutowe
programy szkolen zawodowych — przy szkoleniach ktére tego wymagaja.
Wykonawca w trakcie szkolen zapewni uczestnikom niezbedne artykuty do odbycia szkolen.
Wykonawca przekaze kopie wydanych imiennych zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia i
odbyciu stazu kazdemu z uczestnikéw oraz Zamawiajgcemu potwierdzone za zgodnosé z
oryginatem przez Wykonawce, a ich odbioér potwierdzony przez uczestnikdw szkolenia na
liscie i przekazane w terminie do 5 dni roboczych od dnia zakoriczenia szkolenia lub stazu z
zamieszczong informacjg o programie, iloscig godzin, zawierajgce oznaczenie projektu.
. Wykonawca w trakcie trwania szkolenia przekaze do wypetnienia kazdemu uczestnikowi
szkolenia — ankiety ewaluacyjne szkolenia.
.Wykonawca sporzadzi i przekaze Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od dnia ukonczenia
szkolenia raporty odrebnie dla:
Szkolenie z zakresu opiekun osoby starszej.
Szkolenie z zakresu opiekun dzieciecy.
Szkolenie z zakresu sprzedawca z obstuga kasy fiskalnej.
Obstuga C++, poziom zaawansowany.
Kurs rejestratorki medycznej.
Kurs pisania ikon.
. Wykonawca sporzadzi i przekaze Zamawiajgcemu:
wykaz oso6b, ktére odbyty zajecia z podzialem na poszczegdlne grupy (wymagane jest
dotgczenie do raportéw indywidualnych list obecnosci),

b) rozliczenie godzin zrealizowanych na szkoleniach uwzgledniajace dni, godziny oraz tematyke

c)

zrealizowanych zajeg,

wykaz wydanych zaswiadczen/certyfikatow dla uczestnikow szkolen wraz z poswiadczeniem
ich odbioru przez uczestnikow,

d) kserokopie orzeczen lekarskich (jezeli dotyczy),
e) inne dokumenty wedtug oceny Wykonawcy,

f)

wnioski i raporty w wersji papierowej w ilosci szt. 1.
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15. Wykonawca bedzie przestrzegat zasad wskazanych w Rozporzgdzeniu Parlamentu

16.
17.

18.

19.

20.

21

23.

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Wykonawca zapewnieni ubezpieczenia NW dla uczestnikow zajec,

Wykonawca zapewnieni odpowiednie oznaczenie wszystkich miejsc i dokumentow
bezposrednio zwigzanych z realizacjg ustugi, poprzez zamieszczenie na zaswiadczeniach
oraz materiatach dydaktycznych itp. loga zgodnie z wytycznymi w zakresie informacii
i promociji, ktére zamieszczone sg na stronie internetowej www.rpo.malopolska.pl,
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu do celéw dokumentacyjnych 1 kpl. w/w materiatow
przeznaczonych dla uczestnikow,

Wykonawca umozliwi przeprowadzenie kontroli. Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontroli
dokonywanej przez Zamawiajgcego oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidiowej
realizacji zamowienia. Kontrola moze zostaé przeprowadzona w siedzibie Wykonawcy jak i w
miejscu realizacji zamoéwienia. Wykonawca zapewni prawo wglgdu we wszystkie dokumenty
zwigzane z realizacjg zadania, w tym dokumenty elektroniczne przez caty okres ich
przechowywania,

Szkolenia i staze bedg sie odbywac¢ w tygodniu od poniedziatku do pigtku. Szkolenie moze
odbywac sie w soboty i niedziele.

. Do oferty nalezy zatgczy¢ wypetniony zatacznik okreslajgcy ceny za poszczegélne szkolenia,
22,

Wykonawca bedzie zobowigzany do przechowywania dokumentacji zwigzanych z realizacjg
zamowienia do 5 lat, w sposéb zapewniajacy dostepnosé, poufnosé i bezpieczenstwo oraz
informowania Zamawiajgcego o miejscu archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg
ustugi.

W przypadku zmiany adresu archiwizacji dokumentoéw oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Wykonawce dziatalnosci przed uptywem 5 lat Wykonawca zobowigzany
bedzie poinformowa¢ o miejscu archiwizacji dokumentéw zwigzanych z realizacjg
zaméwienia.

24. Z Wykonawcy zostanie zawarta umowa w zakresie przetwarzania danych osobowych.
25. Wykonawca powinien posiadaé wpis do Rejestru Agencji Szkoleniowych.
26. Wykonawca przeprowadzi szkolenia/kursy oraz staze zgodnie ze Standardami szkolen i stazy

realizowanych w ramach Europejskiego Funduszu Europejskiego.

3. PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI ZADANIA:

Szkolenia nalezy przeprowadzi¢ w terminie do 30.10.2019 r., staze nalezy przeprowadzi¢ do 31
grudnia 2019 r.

4. MIEJSCE | GODZINY REALIZACJI ZADANIA:
Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie szkolen i stazy poza Dobczycami, jednakze nie dalej
hiz w promieniu 30 km od Dobczyc.

Szkolenia i staze beda sie odbywa¢ w tygodniu od poniedziatku do pigtku. Szkolenie moze
odbywagc sie w soboty i niedziele, za zgodg uczestnika.

5. WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW:

Wykonawca powinien posiadac:

» wiedze i wyksztatcenie w zakresie prowadzenia kurséw i szkolen,
e kadre uprawniong do ww. dziatalnosci,
e zaplecze techniczne oraz osoby zdolnhe do wykonania zaméwienia,

e

uprawnienia do wykonywania tego typu dziatalnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowiagzek ich posiadania,
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¢ doswiadczenie w zakresie prowadzenia kurséw i szkolen dla oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym ( min. 50 kursantéw),

¢ Wykonawca powinien posiadaé wpis do Rejestru Agencji Szkoleniowych.
e hie moze by¢ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym ( ztozenie o$wiadczenia)
Niespetnienie wymogoéw formalnych powoduje wykluczenie z niniejszego postepowania.

6. WYKAZ NIEZBEDNYCH DOKUMENTOW:

Formularz ofertowy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw

Oswiadczenie o braku powigzan z beneficjentem
Potwierdzenie spetnienia kryteridw w zakresie doswiadczenia

7. FORMA , MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

e Oferta winna by¢ ziozona na piSmie, w jezyku polskim, w formie zapewniajgcej petng
czytelnosé jej tresci,

e Oferta powinna by¢ ztozona na zatgczniku nr 1 do rozeznania rynku.
Oferta powinna Zawieré¢ zataczniki wymienione pkt. 6

o Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

8. KRYTERIA WYBORU OFEETY

Kryterium:
1. Wybér oferty nastgpi w oparciu o kryterium ceny 60 pkt.
2. Dostepnosé miejsca realizacji szkolen i kursow oraz stazy 20 pki.
3. Doswiadczenie wykonawcy 20 pkt.

Ocena ofert wg. kryterium (1,2,3) zostanie dokonana wg. wzoru:

Najnizsza cenafilos¢ punktow sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu
Cena= X . pkt.
Cena brutto oferty ocenianej

Obliczenia punktacji zostang dokonane z dokfadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyskata najwyzsza
taczng ocene w wyzej wymienionych kryteriach oceny ofert.

Wykonawcy zobowigzani sg do starannego zapoznania sie z przedmiotem zamoéwienia, warunkami
wykonania i wszystkimi czynnikami moggcymi mie¢ wptyw na zamowienie.

9. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

10. Termin skfadania ofert:
Oferte nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej do dnia 03.06.2019 r. na adres:
mgops@dobczyce.pl lub zlozy¢ w zamknietej kopercie (z dopiskiem PROCEDURA
ROZEZNANIA RYNKU na przeprowadzenie szkolen i kurséw oraz zorganizowania stazy
zawodowych dla uczestnikéw projektu wramach projektu ,Jestem i dziatam - Aktywne
Dobczyce” na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, 32-410 Dobczyce, ul. Rynek
26.

(h |
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11. Zamawiajgcy opublikuje informacje na stronie internetowej www.mgops.dobczyce.pl o wyborze
Wykonawcy.

12. Zamawiajgcy zawiadomi wybranego Wykonawce o wyborze oraz o szczegdétach wspotpracy
Z Wykonawcg zostanie zawarta umowa oraz umowa w zakresie przetwarzania danych
osobowych.

13. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy

wybierze kolejng oferte najkorzystniejszg spos$réd ztozonych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponhownej oceny

14. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podawania powodow.




Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwaiadres WYKONAWCY
NAZWAL isissis o a oo 68500 0 s a0 dsdin e s ae s s WikiTo oo n e o s SEREABE o 0 s o sselnelblensannnsn i essonss SORBEs o on
AATES: .o iaiitn e e nsaiie e en o dEEERRER o onsstsnsonasntrisaratansseonsrassasansosenssnnsnnseossiiiifiga,
NP e e
2. Oferuje WyKONaNi€. ......ovvieieitiniitiriiir e e

(< 110 U zl.

cene brutto: ... zt.

Y (a3 N L= o) o 311 10 Lo z1.

termin pratnosci faktur: ... ... i

termin wykonania przedmiotu ZamOwienia: .........ocvvevvieaiiivieianeiieiiiiniinie,

udzielam gwarancji: .......c.ocoveiiiiiiiiiiii e miesigcy (jesli dotyczy).

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdOwienia i nie wnosz¢ do
niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

podpis osoby uprawnione;j
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Zalacznik nr 2
miejscowosc, data
(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.
2. Zobowiazuje si¢ do $wiadczenia ushugi w terminie przewidzianym w zapytaniu ofertowym.
3. Akceptuj¢ warunki platnoscei.
4. Janizej podpisany(a),

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

(Imig, nazwisko, adres)

w zwigzku z zapytaniem ofertowym na realizacje ustugi aktywizacji zawodowej w ramach projektu ,Jestem i
dziatam — Aktywne Dobczyce”

oSwiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakltadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

c) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamo6wienia, ktore posiadajg uprawnienia do wykonywania ustug z zakresu kursow, szkoler i stazy;

d) znajduje sie w  sytuacji = ekonomicznej i finansowej Zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Podpis osoby skladajacej oferte

Regionlalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
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Zalacznik nr 3

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

miejscowosé, data

{(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z BENEFICJENTEM

Ja nizej podpisany(a), w zwiazku z zapytaniem ofertowym na przeprowadzenie ushugi aktywizacji
zawodowej w ramach projektu ,Jestem i dzialam — Aktywne Dobczyce” wspolfinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014- 2020

Oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

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

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

nie jest wylaczony z mozliwosci realizacji zamowienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo oraz
kapitalowo z Zamawiajacym tj. Miejsko-Gminnym O$rodkiem Pomocy Spotecznej lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe Zamawiajacego z Wykonawca rozumie si¢ w szczegdlnosei
na:

a) uczestniczeniu w spdlce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby skladajacej oferte

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020
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Zalaczmik nr 4
r.niejscowos’é, data
(Nazwa Wykonawcy)
WYKAZ PRZEPROWADZONYCH ZAJEC aktywizacji zawodowej
Imi¢ i nazwisko instruktora/instytucji: ...oceoeveieiniiniiiiiiiniieiiieeienene, ceeeeeans
L.P Zakres Dla kogo Ilos¢ osob Nosé Data
biorgcych godzin rozpoczgcia
- porad i zakoficzenia
1
2
3
4
5
Razem

* Nalezy dodac tyle wierszy, ile je?f konieczne.

Podpis osoby skladajacej oferte
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020



