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Siemianowice Slaskie dnia 21.10.2016r.

IWS.330-25/16

Do Wykonawcaw
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg Projektu Inwestuj w siebie wspotfinansowanego przez Unie Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dziatanie: 9.1. Aktywna integracja,
poddziatanie: 9.1.6. Program aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich skfada zapytanie
ofertowe na realizacje ustug polegajgcych na zorganizowaniu i przeprowadzeniu kurséw.
Przedmiot zamowienia zostat podzielony na nastepujace czesci:

CZESC I: ,,Opiekun/ka oséb starszych”,
CZESC II: ,Opiekun/ka dziecieca”.

Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czeéciowych tzn. osobno na czes¢ |, osobno na czeéé Il
badz na obie czesci.

ZAMAWIAIJACY:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie

Biuro Projektu Inwestuj w siebie

Tel. (32)765 - 62 — 49; e-mail: projektyefs@mops.siemianowice.pl

lor{ o)

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWENIA:

Zorganizowanie kursu pn. ,Opiekun/ka oséb starszych”, w wymiarze 130 godzin zegarowych
w tym: 90 godzin zegarowych zaje¢ praktycznych i 40 godzin zegarowych zajec teoretycznych
dla 1 uczestnika projektu Inwestuj w siebie. Zajecia mogg sie odbywac od poniedziatku do
soboty w godzinach 8:00-16:00 . Czas trwania jednego dnia zaje¢ powinien by¢ nie krétszy niz
4 godziny zegarowe oraz nie dtuzszy niz 6 godzin zegarowych dziennie.

Wykonawca jest zobowigzany do:

— Zapewnienia niezbgdnych materiatow dydaktycznych (skrypt) dla wszystkich uczestnikow
kursu oraz jednego egzemplarza dla Zamawiajgcego do dokumentac;ji z kursu,

—  Dysponowania odpowiednimi warunkami lokalowymi tzn. musi posiadac sale wyktadowa
adekwatng do wielkosci grupy do przeprowadzenia zajgc teoretycznych. Sala powinna by¢
wyposazona m.in.: w rzutnik multimedialny, ekran do rzutnika, a takze tablice. Ponadto
Wykonawca powinien dysponowaé miejscem do przeprowadzenia zajec praktycznych (
szpital lub dom opieki),

—  Zakupienia uczestnikom kursu odpowiednich biletéw komunikacji miejskiej lub zapewni¢
transport wfasny na miejsce realizacji kursu i z powrotem spod budynku Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich,

— Zapewnienia uczestnikom odziezy ochronnej na zajecia praktyczne (jednorazowe
rekawiczki w ilosci zapewniajgcej bezpieczny i higieniczny kontakt z podopiecznym—1 para
przy kazdym jednorazowym kontakcie z pacjentem z mozliwoscig wymiany w przypadku
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uszkodzenia, fartuch ochronny w rozmiarze dostosowanym dla kazdego uczestnika kursu
oraz obuwie ochronne w rozmiarze dostosowanym dla kazdego uczestnika kursu
— Ubezpieczenia uczestnikéw kursu ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow, powstatych w drodze do miejsca odbywania kursu i z powrotem oraz w trakcie
trwania kursu,
— Skierowania i optacenia nastepujacych badar:
® lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazar udziatu w kursie;
* do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz wykonania ksigzeczki zdrowia lub
jesli uczestnik posiada takg ksigzeczke dokonania jej aktualizacji;
W przypadku, gdy lekarz medycyny pracy badi wyniki badai do celéow sanitarno-
epidemiologicznych wykluczg uczestnika z udziatu w kursie zamawiajacy zaptaci tylko i
wytacznie za przeprowadzone badania,
—  Opfacenia i zorganizowania uczestnikom egzaminu wewnetrznego,
— Whydania uczestnikom odpowiednich zaéwiadczer (zgodnych z  wytycznymi
Ministerstwa Edukacji Narodowe]j (MEN) Po zakoriczeniu kursu Wykonawca przekaze
Zamawiajacemu kserokopie zaswiadczen wydanych uczestnikom kursu.

Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy przygotuje i dostarczy Zamawiajacemu
preliminarz kosztéw kursu, harmonogram i program zajec, ktéry powinien zawieraé:
* rola i zadania os6b, formy opieki i pomocy ludziom starszym, sylwetka zawodowa
opiekuna,
® Zasady nawigzywania wlasciwych relagji z podopiecznym i jego rodzing proces
starzenia sie organizmu cztowieka,
* Choroby wieku podesztego, obserwacja chorego,
® opieka nad ludzmi chorymi i starszymi,
® opieka ambulatoryjna nad osobamiw podesztym wieku przebywajgcymi we wtasnych
mieszkaniach lub osrodkach mieszkaniowych dla seniorow,
e pierwsza pomoc przedlekarska,
® pielegniarstwo,
¢ rehabilitacja os6b starszych i przewlekle chorych,
e techniki prowadzenia rozméw w trudnych sytuacjach zyciowych,
® psychologia i pedagogika w opiece,
* zagadnienia higieny osobistej oraz najblizszego $rodowiska,
® podstawy dietetyki,
e zajecia praktyczne (szpital lub dom opieki)

2.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

— Wykonawca powinien posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego
przez Wojewodzki Urzad Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.

— Wykonawca powinien posiada¢ certyfikat jakosci ustug (ISO lub akredytacje kuratora
oswiaty wlasciwego ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej).

- Wykonawca powinien wykazaé, iz w ostatnich 4 latach zorganizowat i przeprowadzit z
nalezyty starannoscia minimum 5 kurséw grupowych: ,Opiekun/ka oséb starszych” o
wymiarze co najmniej 100 godzin kazde.

— Zmozliwosci realizacji zamoéwienia wytaczone s podmioty, ktére sg powigzane osobowo
lub kapitatowo z MOPS Siemianowice Slaskie. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
rozumie sig wzajemne powigzania miedzy MOPS Siemianowice Slgskie lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu MOPS Siemianowice Slaskie lub
osobami wykonujacymi w imieniu MOPS Siemianowice Slaskie czynnosci Zwigzane z
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przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcey a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspéinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewierstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA W/W WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU:

® Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie wymienionych
w pkt. V dokumentow i o$wiadczen ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

® Ocena spetnienia warunkdéw wymaganych od Wykonawcdw zostanie dokonana wedtug
formuty: ,spefnia” — ,nie spetnia’.

4. KRYTERIA OCENY OFERT:
Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.
Kryteria oceny ztozonych ofert
1. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére:
zostang ztozone przez Wykonawcéw nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego
postepowania;
2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujace kryteria:

Lkp.| " Opiskryteriow oce
1. Cena
Doswiadczenie w przeprowadzeniu kursu ,opiekun/ka oséb starszych” 40

1) Maksymalna liczba punktéw wynosi 100

2) Ocena ofert:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sig postugiwat nastepujgcym wzorem:

e kryterium cenowe

P min
An = x 60 pkt.
Pn

An —liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajgcej ocenie za kryterium cenowe
P min — cena minimalna wéréd waznych ofert
P n—cena zaproponowana przez Wykonawce n

* doswiadczenie firmy:
w przypadku kryterium ,doswiadczenie” oferta otrzyma odpowiednig liczbe  punktéw za
zorganizowanie i przeprowadzenie z nalezyta starannoscia w ostatnich 4 latach (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy — w tym okresie) kurséw grupowych: ,,opiekun/ka osob starszych”
0 wymiarze co najmniej 100  godzin kazde  wedtug nastepujgcej zasady:
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1 6-10 przeprowadzonych kurséw ,,opiekun/ka oséb 10pkt
starszych” '
2 11-15 przeprowadzonych kurséw ,,opiekun/ka oséb 20 pkt
starszych” '
3 16-20 przeprowadzonych kursdw ,,opiekun/ka oséb 30 pkt
starszych” '
4 21 i wigcej przeprowadzonych kurséw ,,opiekun/ka oséb 40 pkt
starszych” ’

Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ oéwiadczenie na zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego dotyczace
ilosci przeprowadzonych kurséw zawodowych pn. »opiekun/ka oséb starszych”
1) Oferty beda oceniane na podstawie wyzej wymienionych kryteridw.
2) Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza wartosé punktowg
oceny.

. Czesc 1l
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zorganizowanie kursu pn. ,Opiekun/ka dziecigca”, w wymiarze 160 godzin zegarowych w
tym: 90 godzin zegarowych zajec¢ praktycznych i 70 godzin zegarowych zajec teoretycznych dla
1 uczestnika projektu Inwestuj w siebie. Zajecia moga sie odbywac od poniedziatku do soboty
w godzinach 8:00-16:00 . Czas trwania jednego dnia zajg¢ powinien by¢ nie krétszy niz 4
godziny zegarowe oraz nie dtuzszy niz 6 godzin zegarowych dziennie.

Wykonawca jest zobowigzany do:

— Zapewnienia niezbednych materiatéw dydaktycznych (skrypt) dla wszystkich uczestnikéw
kursu oraz jednego egzemplarza dla Zamawiajgcego do dokumentacji z kursu,

— Dysponowania odpowiednimi warunkami lokalowymi tzn. musi posiadac sale wyktadowga
adekwatng do wielko$ci grupy do przeprowadzenia zajec teoretycznych. Sala powinna by¢
wyposazona m.in.: w rzutnik multimedialny, ekran do rzutnika, a takze tablice. Ponadto
Wykonawca powinien dysponowad miejscem do przeprowadzenia zajeé praktycznych
(ztobek, przedszkole),

— Zakupienia uczestnikom kursu odpowiednich biletéw komunikacji miejskiej lub zapewni¢
transport wtasny na miejsce realizacji kursu i z powrotem spod budynku Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich,

— Zapewnienia uczestnikom odziezy ochronnej na zajecia praktyczne (jednorazowe
rekawiczki w ilosci zapewniajacej bezpieczny i higieniczny kontakt z dzieckiem— 1 para przy
kazdym jednorazowym kontakcie z pacjentem z mozliwoscia wymiany w przypadku
uszkodzenia, fartuch ochronny w rozmiarze dostosowanym dla kazdego uczestnika kursu
oraz obuwie ochronne w rozmiarze dostosowanym dla kazdego uczestnika kursu,

— Ubezpieczenia uczestnikéw kursu ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych
wypadkdw, powstatych w drodze do miejsca odbywania kursu i z powrotem oraz w trakcie
trwania kursu,

— Skierowania i optacenia nastepujacych badan:

¢ lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan udziatu w kursie;
e do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz wykonania ksigzeczki zdrowia lub
jesli uczestnik posiada takg ksigzeczke dokonania jej aktualizacji;
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W przypadku, gdy lekarz medycyny pracy badz wyniki badan do celéw sanitarno-
epidemiologicznych wykluczg uczestnika z udziatu w kursie zamawiajacy zaptaci tylko i
wytacznie za przeprowadzone badania,
— Opfacenia i zorganizowania uczestnikom egzaminu wewnetrznego,
— Wydania uczestnikom odpowiednich za$wiadczer (zgod nych z wytycznymi Ministerstwa
Edukacji Narodowej (MEN) Po zakoriczeniu kursu Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu
kserokopie zaswiadczern wydanych uczestnikom kursu.

Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy przygotuje | dostarczy
Zamawiajgcemu preliminarz kosztéw kursu, harmonogram i program zajec, ktéry
powinien zawierac:
® Praca opiekuncza,
* Stosowanie wybranych form komunikacji interpersonalnej oraz metod
poznawania dziecka,
e Podstawy fizjologii i anatomii dziecka,
® Okreslanie potrzeb dziecka i sposéb ich zaspokajania,
* Stosowanie wybranych gier i zabaw wptywajacych na rozwoj dziecka,
® Utrzymywanie w czystosci skory dziecka i jego otoczenia,
* Zaspokajanie podstawowych potrzeb fizjologicznych dziecka,
¢ Pomaganie w wykonywaniu pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych
oraz zapobieganie chorobom,
® Stosowanie podstawowych zasad i metod wychowywania,
e Udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanach zagrozenia i
zapobieganie urazowosci,
® zajgcia praktyczne (ztobek lub przedszkole).

2. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Wykonawca powinien posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez
Wojewddzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.
Wykonawca powinien posiada¢ certyfikat jakosci ustug (ISO lub akredytacje kuratora oswiaty
wtasciwego ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej).
Wykonawca powinien wykazaé, iz w ostatnich 4 latach zorganizowat i przeprowadzit z nalezyta
starannoscia minimum 5 kurséw grupowych: ,,Opiekun/ka dziecigca” o wymiarze co najmniej 100
godzin kazde.
Z mozliwosci realizacji zaméwienia wytaczone sg podmioty, ktére s powigzane osobowo lub
kapitatowo z MOPS Siemianowice $lgskie. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy MOPS Siemianowice Slaskie lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu MOPS Siemianowice Slgskie lub osobami wykonujgcymi w
imieniu MOPS Siemianowice Slgskie czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnoéci na:
a) uczestniczeniu w spdtce jako wspélnik spoiki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
3. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA W/W WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU:
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® Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie wymienionych
w pkt. V dokumentdéw i oswiadczer ztozonych przez Wykonawce wraz z oferta.

® Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wedtug formuty:
»Spefia” -, nie spefnia”.

4, KRYTERIA OCENY OFERT:
Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteridw oraz sposobu oceny ofert.
Kryteria oceny ztozonych ofert
5. Zamawiajgcy oceni i pordwna jedynie te oferty, ktére:
zostang ztozone przez Wykonawcéw nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego
postepowania;
6. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujgce kryteria:

e
1. Cena
|2 Doswiadczenie w przeprowadzeniu kursu ,,opiekun/ka dziecieca” 40

3) Maksymalna liczba punktéw wynosi 100
4) Ocena ofert:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie postugiwat nastepujacym wzorem:

e kryterium cenowe
P min

An = x 60 pkt.
Pn

An — liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajgcej ocenie za kryterium cenowe
P min — cena minimalna wsrdd waznych ofert
P n —cena zaproponowana przez Wykonawce n

e doswiadczenie firmy:
w  przypadku kryterium ,doéwiadczenie” oferta otrzyma odpowiednig liczbe  punktéw za
zorganizowanie i przeprowadzenie z nalezytg starannoicia w ostatnich 4 latach (a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) kurséw grupowych: ,opiekun/ka dziecieca” o
wymiarze co najmniej 100 godzin kazde wedtug nastepujacej zasady:

1 - 6-10 przeprowadzonych kurséw ,,opiekun/ka dziecieca” 10‘pkt.
2 11-15 przeprowadzonych kurséw , opiekun/ka dziecieca” 20 pkt.
3 16-20 przeprowadzonych kurséw , opiekun/ka dziecieca” 30 pkt.
4 21 i wigcej przeprowadzonych kursdw ,opiekun/ka
L 40 pkt.
dziecieca

Wykonawca ma obowiazek ztozy¢ o$wiadczenie na zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego dotyczace
ilosci przeprowadzonych kurséw zawodowych pn. , opiekun/ka dziecieca”

3) Oferty bedg oceniane na podstawie wyzej wymienionych kryteridw.

4) Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg warto$¢ punktowa
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oceny.
V. Postanowienia ogdlne dla obu czesci:

1. Termin realizacji zamdwienia: od dnia zawarcia umowy do 20.12.2016r.
2. Miejsce realizacji ustugi: w miejscu wskazanym przez Wykonawce na terenie Siemianowic
Slaskich lub w miastach oddalonych od siedziby Zamawiajgcego maksymalnie o 20 km,
3. Wykonawca w zakresie realizacji zamdwienia bedzie prowadzi¢ nastepujace dokumenty,
ktorych wzory dostarczy Zamawiajgcy:
— dziennik zaje¢ zawierajacy: date, wymiar godzin i tematyke zaje¢ oraz podpis
prowadzgcego,
—  listg obecnosci na zajeciach — 0s6b skierowanych na kurs,
— liste potwierdzajgcy odbidr biletéw kom unikacji miejskiej lub potwierdzenie korzystania z
transportu zorganizowanego przez Wykonawce — przez osoby uczestniczace w kursie,

— liste potwierdzajgca odbiér materiatow szkoleniowych (skrypt) — przez osoby
uczestniczace w kursie,
- liste  potwierdzajagcg  odbidr zadwiadczern - przez  osoby  uczestniczace
w kursie.
Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu w/w dokumenty w terminie do 7 dni od daty zakonczenia
szkolenia.

Wykonawca zobowigzany jest do oznaczenia pomieszczen do realizacji zadania, materiatéw
szkoleniowych oraz innych dokumentédw zwigzanych z realizacjg zadania logotypami: Fundusze
Europejskie Program Regionalny, Slgskie Pozytywna Energia, Unia Europejska, Europejski Fundusz
Spoteczny wraz z tytutem Projektu Inwestuj w siebie na materiatach szkoleniowych, wraz z informacja
0 wspotfinansowaniu szkolenia przez Unie Europejska ze $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020.

Wspdlny stownik zaméwien: CPV — 80530000-8 ustugi szkolenia zawodowego.

V. OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:

1. Formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego, jezeli dotyczy czescil,

2. Wykaz wykonanych ustug firmy, stanowigcy zafacznik nr 2, do zapytania ofertowego, jezeli dotyczy
czesci |,

3. Formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego, jezeli dotyczy czedci ll,

4. Wykaz wykonanych ustug firmy, stanowigcy zatacznik nr 2, do zapytania ofertowego, jezeli dotyczy
czescill,

5. Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie wpisu do Rejestru Instytucj Szkoleniowych
prowadzonych przez Wojewddzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Wykonawcy.

6. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia certyfikatu jakosci ustug.

7. Dokument potwierdzajgcy wpis do stosownego rejestru KRS lub CEIDG.

VI. MIEISCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

Oferte nalezy przestac do  Zamawiajgcego na adres poczty  elektronicznej:
projektyefs@mops.siemianowice.pl lub do sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Siemianowicach Slqskich, ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie do dnia: 28.10.2016r.
z dopiskiem:

oferta na kurs ,,Opiekun/ka oséb starszych” w ramach projektu Inwestuj w siebie, jezeli dotyczy
czesci |

oferta na kurs ,,Opiekun/ka dziecieca” w ramach projektu Inwestuj w siebie, jezeli dotyczy czeéci il
oferta na kurs ,Opiekun/ka oséb starszych” oraz kurs »0piekun/ka dziecieca” w ramach projektu
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Fundusze o ey : i '
E:?Spejzskie o7 Slaskie. Pozytywna energia Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny g

Program Regionalny

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unig Europejskg
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Inwestuj w siebie, jezeli dotyczy obu czesci.

Oferty, ktére wptyna do Zamawiajgcego po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronje internetowej
Zamawiajacego pod adresem http://www.mops.siemianowice.pl/wp/ ,W Biuletynie Informacji
Publicznej Zamawiajgcego pod adresem http://www.mops.siemianowice.4bip.pl oraz w bazie
konkurencyjnosci pod adresem: https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

VII.
13

~

So

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAIKORZYSTNIEJSZE) OFERTY:
Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone
dwie lub wiecej ofert przedstawiajace taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert
Zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o
takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do ztozenia w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.
Wykonawecy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych, niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.
W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, odstapi od
podpisania umowy, Zamawiajacy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty.
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
Oferta oraz inne dokumenty muszg byé podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé nastgpujacych zmian postanowien zawartej umowy w
stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawecy:
a) wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

— stawki podatku od towardw i ustug,

— wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

— zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym Ilub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,

— powstania na podstawie powszechnych przepiséw prawa, obowigzku ustalenia
wynagrodzen osob zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych w wyzszej
wysokosci,

jezeli zmiany te bedq miaty wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce.

Zmiany umowy mogg zosta¢ dokonane pod warunkiem przedtozenia Zamawiajgcemu

pisemnego uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedfozenia dokumentéw

potwierdzajgcych te zmiane oraz wyrazenia zgody przez Zamawiajacego na te zZmiane,

Z powazaniem

SPECJALISTA
ds. szkroleﬂ zawodowych
'37:-_‘“3 "&’/“/\‘

Krzysztof Sowisiski
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Program Regionainy

Projekt Inwestuj w siebie wspéifinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1

Nazwa firmy/Imig i nazwisko: oo,
Adres siedziby/ adres zamieszkania:  ......oooeeereoereeeeee
Tel/fax.: e
Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na pismo dotyczace ustugi na realizacje kursu pn. »opiekun/ka oséb starszych”
w ramach projektu Inwestuj w siebie, sktadam wycene na realizacjg ustugi zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamoéwienia wskazanymi w pismie:

brutto brutto
Zlozona wycena powinna okresla¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy

w tym:

Koszt badan lekarskich:

brutto brutto

(axb)

brutto brutto




Fundusze ; : i i
Europejskie &7 Slaskie. Pozytywna energia UniaBuropejsia | ™%

Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regicnalay

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejsce do zaje¢ teoretycznych bedzie sie znajdowato w:

(podac adres: miejscowosc, ulica, nr lokalu)

Miejsce do zaje¢ praktycznych bedzie sie znajdowato w:

(podac adres: miejscowos¢, ulica, nr lokalu)

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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Program Regionalmy

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2

1. ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Slaskie

2. WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imie i nazwisko: e

Adres siedziby/ adres zamieszkania: oo
Telfams .
Adrese-mail: e

WYKAZ WYKONANYCH USLUG:

| Podniiot, na kidrego.
| L.p | Przedmiot ustugi |  rzeczustuga byla

Cowykorghe b

Ponadto oswiadczamy, ?e na zadanie Zamawiajacego, przedstawimy referencje lub inne dokumenty
potwierdzajgce ten fakt.

.dn.__.__.2016r.

miejscowosc

podpis Wykonawcy

11



Fundusze
Europejskie

Program Regicnalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

47 Slaskie. Pozytywna energia

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

P

P

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:
Adres siedziby/ adres zamieszkania:
Tel./fax.:

Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY

Zatgcznik nr 3

W odpowiedzi na pismo dotyczgce ustugi na realizacje kursu pn. ,opiekun/ka dziecieca” w
ramach projektu Inwestuj w siebie, sktadam wycene na realizacje ustugi zgodnie z wymogami opisu

przedmiotu zamdwienia wskazanymi w pismie:

ynagrodzenie

S A

brutto brutto

s 21

Zlozona wycena powinna okresla¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy

w tym:

Koszt badan lekarskich:

.

brutto

-2

Koszt badan lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych:

e Zt,

brutto

brutto

. zt.
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PEl.li't'.)Rp'EJS':kle w//, S;qSk 1e. POZytyWﬂa energia Europejski Fundusz Spoteczny e
rogrem Regionalny

Projekt Inwestuj w siebie wspétfinansowany przez Unig Europejsky
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejsce do zaje¢ teoretycznych bedzie sie znajdowato w:

(podac adres: miejscowosé, ulica, nr lokalu)

Miejsce do zaje¢ praktycznych bedzie sie znajdowato w:

(podac adres: miejscowosé, ulica, nr lokalu)

.dn.__.__.2016r.

Miejscowosé

podpis Wykonawcy
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