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Siemianowice Slaskie, 13.10.2017 r.

ORP.WB.330-05-K/17 / IWS.330-09/17

Do Wykonawcéw
ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z realizacja Projektow:

»Inwestuj w siebie” wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020, o$ priorytetowa IX: wigczenie spoteczne, dziatanie: 9.1. Aktywna integracja, poddziatanie:
9.1.6. Program aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

oraz

»Program wsparcia dla oséb dtugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie Integracji
Spotecznej” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 o$ priorytetowa IX: wiaczenie spoteczne dziatanie: 9.1. Aktywna integracja, poddziatanie: 9.1.5.
Program aktywnej integracji 0os6b i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich sktada zapytanie ofertowe na
realizacje kursu pn.: ,Obstuga kasy fiskalnej” dla 10 oséb.

A ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice $Slaskie

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

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Szacowana warto$¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro,
postgpowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo Zaméwieni Publicznych i bedzie prowadzone
zgodnie z zasadami okre$lonymi w wewngtrznym regulaminie Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Siemianowicach Slaskich oraz zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnoéci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020.

1. SPOSOB PUBLIKACJI OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU:
e Strona internetowa Zamawiajgcego tj. www.mops.siemianowice.pl,
e Biuletyn Informacji Publicznej Zamawiajgcego tj. http://www.mops.siemianowice.4bip.pl/,
e Wystanie zapytania ofertowego do potencjalnych Wykonawcéw.
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. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa szkolenia: ,,Obstuga kasy fiskalnej”

Kod i nazwa wedtug Wspdlnego Stownika Zamdwien CPV: 80530000-8  ustugi szkolenia
zawodowego.

Przedmiotem zamodwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie kursu pn. ,,Obstuga kasy fiskalnej”,
w wymiarze 40 godzin zegarowych dla 6 uczestnikbw projektu ,Program wsparcia dla osob
dtugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie Integracji Spotecznej” oraz 4 uczestnikéw
projektu ,Inwestuj w siebie”.

Celem kursu jest uzyskanie przez uczestnikow kwalifikacji zawodowych pozwalajgcych na podjecie
zatrudnienia przy obstudze kasy fiskalne;j.

1. Kurs powinien odbywac sie od poniedziatku do soboty w godzinach 8:00-18:00. Jeden dzien zajec
powinien wynosi¢ minimum 4 godziny zegarowe i maksymalnie 6 godzin zegarowych. Przez
godzine zegarowa rozumie sie 45 minut zaje¢ dydaktycznych i 15 minut przerwy.

2. Wykonawca bedzie zobowigzany do:

e zapewnienia niezbednych materiatéw dydaktycznych (skryptéw) dla uczestnikéw kursu oraz
jednego egzemplarza dla Zamawiajgcego do dokumentacji z kursu;

e dysponowania odpowiednimi warunkami lokalowymi, tzn. musi posiada¢ sale wyktadowa do
przeprowadzenia zajeé teoretycznych. Sala powinna by¢ wyposazona m.in.: w rzutnik
multimedialny, ekran do rzutnika, a takie tablice. Ponadto Wykonawca powinien
dysponowa¢ miejscem do przeprowadzenia ¢wiczen, spetniajgcym warunki zgodne z
przepisami dotyczacymi bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej do
prowadzenia kursu dla oséb dorostych;
zapewnienia sprzetu technicznego niezbednego do sprawnego prowadzenia zaje¢;
zapewnienia swobodnego dostepu do pomieszczen sanitarnych i niezbednych $rodkéw
czystosci;

e zakupienia uczestnikom kursu odpowiednich biletéw komunikacji miejskiej lub zapewnienia
transportu wtasnego na miejsce realizacji kursu i z powrotem;

e objecia uczestnikdw kursu ubezpieczeniem od nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw (NNW)
w zwigzku z uczestnictwem w kursie, a takze w drodze do miejsca kursu i z powrotem;

e skierowania i opfacenia badar do celéw sanitarno - epidemiologicznych oraz wykonania
ksigZzeczki zdrowia, lub - jesli uczestnik posiada taka ksigzeczke - dokonania jej aktualizacji;

e opfacenia i zorganizowania uczestnikom kursu egzaminu sprawdzajacego kwalifikacje przed
komisjg powotana przez instytucje certyfikujaca oraz wydania odpowiednich certyfikatéw;

e wydania uczestnikom zaswiadczer zgodnych z wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej
(MEN);

e prowadzenia dokumentacji fotograficznej z przeprowadzonego kursu, obejmujgcej min. 5
zdjed.

Kurs powinien by¢ prowadzony przez osoby, ktdre spetniajg wymagania wiasciwe do
przeprowadzenia kursu.
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3. Program kursu w szczeg6Inosci powinien zawierac:

> omdwienie obowigzujacych przepiséw prawno — fiskalnych;

> wystawianie faktur VAT;

» budowa, zasady dziatania oraz podziat urzadzen fiskalnych;

» przygotowanie kasy do pracy;

> sprzedaz na kodach towarowych, z wykorzystaniem kodéw kreskowych, przy pomocy
urzadzer wspomagajacych sprzedaz (czytnik kodoéw kreskowych);

» anulowanie sprzedazy, anulowanie bfednie wystawionego paragonu, reklamacja, zwrot
opakowarn;

» wykonywanie raportow;

> system zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci;

» dobra praktyka higieniczna GHP;

> opis produktéw oferowanych do sprzedazy;

» sporzadzanie dokumentacji;

» (¢wiczenia: sprzedaz na kasach fiskalnych, obstuga terminala kart ptatniczych, czynnosci

zwigzane z wymiang papieru.
Program kursu powinien by¢ zgodny z programem instytucji certyfikujacej.

4. Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 30.11.2017 r.

5. Miejsce realizacji zamo6wienia: w miejscu wskazanym przez Wykonawce na terenie Siemianowic
Slaskich lub w miastach oddalonych od siedziby Zamawiajgcego maksymalnie o 20 km.

6. Wybrany Wykonawca przygotuje program i harmonogram zajec oraz preliminarz kosztéw kursu.

7. Wykonawca w zakresie realizacji zamowienia bedzie prowadzi¢ nastepujace dokumenty, ktérych
wzory dostarczy Zamawiajgcy:

— dziennik zaje¢ zawierajacy: date, wymiar godzin i tematyke zaje¢ oraz podpis prowadzgcego;

— liste obecnosci na zajeciach oséb skierowanych na kurs;

— liste potwierdzajacg odbiér biletéw komunikacji miejskiej lub potwierdzenie korzystania z
transportu, zorganizowanego przez Wykonawce, przez osoby uczestniczace w kursie;

— liste potwierdzajgcg odbior materiatéw szkoleniowych (skryptéw) przez osoby uczestniczgce w
kursie;

~ liste potwierdzajaca odbiér zaswiadczen przez osoby uczestniczace
w kursie.

Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu w/w dokumenty w terminie do 7 dni od daty zakoriczenia
kursu.

Wykonawca zobowigzany jest do oznaczenia pomieszczern do realizacji zadania, materiatéw
szkoleniowych oraz innych dokumentdéw zwigzanych z realizacjg zadania, logotypami: Fundusze
Europejskie Program Regionalny, Slaskie Pozytywna Energia, Unia Europejska Europejski Fundusz
Spoteczny wraz z tytutami projektéw ,Program wsparcia dla oséb diugotrwale bezrobotnych i
niepetnosprawnych w Klubie Integracji Spotecznej” oraz ,Inwestuj w siebie”, wraz z informacjg o
wspotfinansowaniu szkolenia przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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Wykonawca zobowigzany jest do ochrony danych osobowych uczestnikéw kursu zgodnie z zapisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922).

V. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU:

1. Wykonawca powinien posiada¢ aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe Wykonawcy,
zgodnie z art. 20 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (j.t. Dz.U. z 2017 r., poz. 1065) oraz rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 27 paidziernika 2004 r. w sprawie rejestru instytucji szkoleniowych (j.t. Dz.U. z 2014 r., poz.
781).

2. Wykonawca powinien wykazaé, iz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zorganizowat i
przeprowadzit z nalezytg starannoscig minimum 5 kurséw ,, Obstuga kasy fiskalnej” o wymiarze co
najmniej 25 godzin kazdy.

vi. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Wykluczeniu z postepowania podlegajg podmioty, ktére sg powigzane kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajgcg w wytycznych programowych;

¢} petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa Il stopnia lub powinowactwa Il stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Vil. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA W/W WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA.

Ocena zostanie dokonana wedtug formuty: ,warunek udziatu zostat spetniony”- ,warunek udziatu

nie zostat spetniony”; ,,powod wykluczenia istnieje”- ,powéd wykluczenia nie istnieje”.

VIIl. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.

Zamawiajacy oceni i porédwna jedynie te oferty, ktére zostang ztozone przez Wykonawcéw nie
wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego postepowania i spetniajgcych warunki udziatu w
niniejszym postepowaniu.
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Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujace kryteria:

Opis kryteriow oceny Znaczenie [%] e
1. |Cena — | — 50 | ]
). Doswiadczenie w przeprowadzeniu kursu 40
,Obstuga kasy fiskalnej”
3. |Certyfikat jakosci ustug 10

1) Przy ocenie wg kryterium ,cena”:
¢ w celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie postugiwat nastepujgcym
wzorem:

P min
An = x 50 pkt.
Pn

An - liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajacej ocenie za kryterium cenowe
P min — cena minimalna wéréd waznych ofert

P n — cena zaproponowana przez Wykonawce n

2) Przy ocenie wg kryterium ,Doswiadczenie w przeprowadzeniu kursu 'Obstuga kasy fiskalnej' ”:
¢ oferta otrzyma odpowiednig liczbe punktéw za zorganizowanie i przeprowadzenie z nalezyta
starannoscig w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, kurséw: ,Obstuga kasy fiskalnej” o
wymiarze co najmniej 25 godzin kazdy, wedtug nastepujacej zasady:

T : Zhéﬁenie 5
1 6-10 przeprowadzonych kurséw ,Obstuga kasy fiskalnej” 10 punktéw
2 11-15 przeprowadzonych kurséw , Obstuga kasy fiskalnej” 20 punktéw
3 16-20 przeprowadzonych kurséw ,Obstuga kasy fiskalnej” 30 punktéw
4 21 i wiecej przeprowadzonych kurséw ,Obstuga kasy ,
. . 40 punktow
fiskalnej”

Wykonawca ma obowigzek zlozy¢ oswiadczenie na zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego
dotyczace liczby przeprowadzonych kurséw zawodowych pn. ,Obstuga kasy fiskalnej”.
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3) Przy ocenie wg kryterium , certyfikat jakosci ustug”:
e Wykonawca posiada certyfikat — 10 pkt
¢ Wykonawca nie posiada certyfikatu — O pkt

Uwagal!

Przez certyfikat jakosci ustug nalezy rozumie¢ zaswiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli
jakosci potwierdzajacego, ze Wykonawca spetnia okreslone wymogi jakosciowe, zgodnie z norma
ISO 9001:2000 w zakresie szkolen lub réwnowainy dokument potwierdzajacy jako$¢ swiadczonych
ustug. W/w zaswiadczenie moze dotyczy¢ zar6wno kierunku szkolenia, na ktére Wykonawca ztozy
oferte, jak rowniez Wykonawcy, jako instytucji szkoleniowej $wiadczacej ustugi szkoleniowe. W
tym zakresie uwzgledniane beda certyfikaty wydane przez jednostki certyfikujace, akredytowane
przez Polskie Centrum Akredytacji, akredytacje wydane przez Kuratorium Oswiaty oraz inne
certyfikaty specjalistyczne. Powyisze zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci
(certyfikaty jakosci ustug) powinny by¢ podpisane przez podmioty zewnetrzne, niezaleine od
Wykonawcy. Nie dopuszcza sie sktadania wtasnych oswiadczern Wykonawcy zapewniajacych o
wdrozeniu_systemu zarzgdzania jakoscig.

Kopia certyfikatu powinna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do
reprezentacji Wykonawcy zgodnie z KRS badZz innymi dokumentami.

4) Maksymalna liczba punktéw, ktéra moze zosta¢ przyznana ofercie w ramach oceny, wynosi 100.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyiej kryteriéw
uzyska najwyiszg ilos¢ punktéw.

Przy dokonywaniu obliczen Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie wynikéw do drugiego miejsca po
przecinku.

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

taczna cena kursu powinna stanowi¢ koszt kursu za 10 uczestnikéw. Cena powinna byé podana w
kwocie brutto (w tym netto i VAT) i uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z przeprowadzeniem
ustugi ujete w punkcie IV niniejszego zapytania ofertowego, jak réwniez inne koszty, ktére nie zostaty
ujete w punkcie IV, a sg niezbedne do zorganizowania i przeprowadzenia kursu. Podana w ofercie
cena musi by¢ wyrazona w PLN. Cena powinna zostaé zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku.

X. OFERTA POWINNA OBEJIMOWAC:

1. Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Wykaz wykonanych ustug firmy, stanowigcy zatacznik nr 2, do zapytania ofertowego.

3. Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia Wykonawcy okreélonych w pkt. VI zapytania
ofertowego, ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

Certyfikat jakosci ustug (jesli Wykonawca posiada).

Stosowne Petnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio z wiasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej.

vk
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Oferta oraz inne skiadane w postepowaniu dokumenty i oéwiadczenia muszg byé podpisane przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

XIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: 23.10.2017 r. w jednej z ponizszych form:

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: efs-kis@mops.siemianowice.pl

e drogq pocztowg , przesytka kurierskg badz osobiscie.

W przypadku ztozenia oferty drogg pocztowa, przesytka kurierskg badz osobiscie oferta winna by¢
ztozona w zamknietej i opisanej kopercie na adres Zamawiajgcego:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $I.,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice SI.

(I pietro, sekretariat — pokéj nr 16)

wraz z adnotacja na kopercie:

Oferta na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu ,Obstuga kasy fiskalnej” w ramach
projektéow ,Program wsparcia dla oséb diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w
Klubie Integracji Spotecznej” oraz ,Inwestuj w siebie”.

Uwaga

W przypadku ztozenia oferty drogq pocztowa, przesytka kuriersky lub osobiscie oferte nalezy
dostarczy¢ do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajacego (liczy sie data wplywu do
siedziby Zamawiajacego).

Oferty, ktére wplyna do Zamawiajacego po wyzej okreslonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Xil. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

1. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, ze wzgledu na to, ze zostaty ztozone
dwie lub wigcej ofert przedstawiajace taka sama ocene punktowa Zamawiajgcy spoéréd tych ofert
wybiera oferte z najnizsza ceng, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wzywa Wykonawcdw, ktoérzy zlozyli te oferty do ztoizenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

2. Wykonawcy, skiadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyiszych, niz zaoferowane
w ofertach ztozonych pierwotnie.
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3. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, uchyli si¢ od
podpisania umowy, Zamawiajgcy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty, bez
przeprowadzania ponownego badania ioceny ofert.

4. W przypadku wyboru oferty najkorzystniejszej ztozonej drogg elektroniczng, bedzie wymagane
jej dodatkowe ztozenie w formie pisemnej z podpisami oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z KRS, CEIDG) - przed podpisaniem umowy.

UWAGA: Brak ztozenia przed podpisaniem umowy oferty w formie pisemnej, zgodnie z ww.

warunkami uznany zostanie jako uchylanie sie od zawarcia umowy. Wéwczas Zamawiajgcemu bedzie

przystugiwato prawo wyboru kolejnej oferty jako oferty najkorzystniejszej.

5. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi wybranego Wykonawce.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyny.

7. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ nastepujgcych zmian postanowieri zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy:

a) odnosnie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:

- stawki podatku od towardw i ustug;

- wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej ustalonej
na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

- zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu albo
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce.

b) odnosnie terminu realizacji zamdwienia, jesli po dokonaniu wyboru oferty pojawi sie konieczno$é

takiej zmiany, czego Zamawiajgcy nie mégt wczesniej przewidzied.

Zmiany umowy mogg zosta¢ dokonane pod warunkiem przediozenia Zamawiajgcemu pisemnego

uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych

koniecznos¢ zmiany oraz wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego na te zmiane.

8. Przed podpisaniem umowy na organizacje kursu Wykonawca powinien dostarczy¢ do
Zamawiajacego: harmonogram kursu i kopie Polisy Ubezpieczeniowe]j potwierdzajacej zawarcie
umowy ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych  wypadkéw uczestnikdw kursu
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.

Z powazaniem

SPECJALISTA
ds. szkolen zawodowych
; Y

L

Kr(z;'sztof Sowinsks
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Zalgcznik nr 1

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:
Nazwa firmy/imig i nazwisko: .o

Adres siedziby/ adres zamieszkania: ..o,
Tel./faX.: e s se e
Adrese-mail:

NIP: s
REGON: st

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje kursu pn.: ,Obstuga kasy fiskalnej” w
ramach projektéw ,,Program wsparcia dla oséb diugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w
Klubie Integracji Spotecznej” oraz ,Inwestuj w siebie” sktadam oferte na realizacje ustugi zgodnie z
wymogami opisu przedmiotu zaméwienia wskazanymi w pismie:

Kosztkursudlalosoby loé€ os6b Wynagrodzenie za cala ustuge
.................. SSTORR——— . | 10 oséb JOTORIIRIRUR TN . |
brutto brutto

Wynagrodzenie za ustuge stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, w tym:

Koszt badar do celéw sanitarno-epidemiologicznych:

Koszt badaﬁ do celéw san % ~llo$é osob : Wynagrodzenie za catg ustuge
epidemiologicznych ) : axb) =
ozt 100S0D | s seasea zt
brutto brutto




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

«» Slaskie.

Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Projekty ,Inwestuj w siebie” oraz ,Program wsparcia dia os6b dtugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie
Integracji Spotecznej” wspéffinansowane przez Unig Europejskq
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Koszt egzaminu przed komisjg powotana przez instytucie certyfikujgca:

Koszt egzaminu dla 1 osoby llo$€ osé Wynagrodzenie za calg ustug
e (@) e (b ~ (axh) .
RO | | 10 oséb vresssssassssssmnnessassasasnsasssasnsssssneses 21
brutto brutto

Miejsce do zajec teoretycznych bedzie sie znajdowato:

(podac adres: miejscowosd, ulica, nr lokalu)

Miejsce do zajec¢ praktycznych (¢wiczen) bedzie sie znajdowato:

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

(podac adres: miejscowosé, ulica, nr lokalu)

Miejscowos¢

.dn. _

_.2017r.

podpis Wykonawcy
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Projekty ,,Inwestuj w siebie” oraz ,,Program wsparcia dla oséb dtugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie
Integracji Spotecznej” wspéifinansowane przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2
ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Slgskie
WYKONAWCA:
Nazwa firmy/Imie i nazwisko: e
Adres siedziby/ adres zamieszkania:  .....cocceeiininnn e
Tel./fax.: e enaee s
Adrese-mail: e e rerereens
NIP:
REGON: e seannens
WYKAZ WYKONANYCH USLUG:
T TR R R R TS | i . = T & P . P
S - Podmiot, na ktorego |  Termin wykonania Liczba godzin kursu

P »; P;fzedmiot ustugi rzecz ustuga byla oo ustugi
e | wykonana S

Ponadto oswiadczamy, 2e na :adanie Zamawiajgcego, przedstawimy referencie lub inne
dokumenty potwierdzajgce powyiszy fakt.

................................................... dn._ _._ _.2017r.
miejscowosc

podpis Wykonawcy
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Projekty ,Inwestuj w siebie” oraz ,Program wsparcia dla os6b dtugotrwale bezrobotnych i niepetnosprawnych w Klubie
Integracji Spotecznej” wspdéifinansowane przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 3

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i N@zwisko: oo
Adres siedziby/adres zamieszkania: ......cccceeereerrenirceeieee e
Tel./faX.: e

Adres e-mail: e e
N P e e
REGON: e s

OSWIADCZENIE

o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje zamdwienia publicznego pn.: ,Obstuga kasy
fiskalnej” w ramach projektéw ,Program wsparcia dla oséb dtugotrwale bezrobotnych i
niepetnosprawnych w Klubie Integracji Spotecznej” oraz , Inwestuj w siebie”

Oswiadczam(y), ze nie jestem(e$my) powiazany(i) z Zamawiajacym kapitatowo lub osobowo w
rozumieniu pkt VI zapytania ofertowego.

Miejscowos¢

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



