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Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 - 2020 wspoftfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nr sprawy: ZZ.PZ.330-10/18 Siemianowice Slaskie 05.10.2018r.

Do Wykonawcéw

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg Projektu "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014 - 2020 wspditfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. 0%
priorytetowa: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji. Dziatania: 2.5 Skuteczna
pomoc spoteczna, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich sktada zapytanie ofertowe
na realizacjg zamowienia publicznego pn.: "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu
POZYTYWNA ZMIANA".

I ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
Biuro Projektu
Tel. (32)765 — 62 — 32; e-mail: k_glomb@mops.siemianowice.pl
1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Niniejsze postgpowanie jest prowadzone bez zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamoéwieri publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. nr 1579 ze zm.), na podstawie art. 4 pkt. 8 z
zastosowaniem zapisow Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych, ktérych warto$¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000, 00 euro w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich.

L. SPOSOB PUBLIKACJI OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU:

1. Strona internetowa Zamawiajgcego http://www.mops.siemianowice.pl;

2. Biuletyn Informacji Publicznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
http://www.mops.siemianowice.4bip.pl;

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Nazwa zamowienia: " Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu "POZYTYWNA ZMIANA".

Kod i nazwa wedtug wspélnego Stownika Zamdwieri Kod CPV: 80500000-9, nazwa: Ustugi szkoleniowe;
80510000- 2, nazwa: Ustugi szkolenia specjalistycznego.

UWAGA:
Przedmiotowe zamowienie zostato podzielone na 2 czesci.
Wykonawca moze ztozyc oferte na jedng lub na wszystkie czesci zamoéwienia.
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Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspoffinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przedmiot zamodwienia — Czes¢ 1.

1.

Przedmiotem zamowienia dla czesci 1 jest przeprowadzenie szkolenia: kontakt z osobg uzalezniong
w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

tacznie 24 godzin zegarowych szkolenia dla 4 grup (1 grupa liczy 10 pracownikéw), tj. dla kazdej z
grup 1 dniowe szkolenie w wymiarze 6 godzin zegarowych. Wykonawca w trakcie trwania szkolenia
zapewni 30 minutowg przerwe, w zwigzku z czym zajecia bedg trwac 6h i 30min. Przerwa nie jest
wliczona do godzin pracy osoby prowadzacej szkolenie. Szkolenie bedzie prowadzone w budynku
mieszczacym sie przy ul. Szkolnej 17 w Siemianowicach Slaskich. Przedmiotowe szkolenie moze by¢
zrealizowane dla kazdej z grup w dni robocze, w godzinach pracy Zamawiajacego. Szczegotowy
harmonogram realizacji szkolenia dla kazdej z grup zostanie ustalony z Wykonawca.

Celem szkolenia jest zdobycie/pogtebienie wiadomosci z zakresu uzaleznien, wspétuzaleznienia oraz
umiejetnosci kontaktu z osobg uwiktang w problem alkoholowy. Trenowanie umiejetnoéci kontaktu z
osobg uzalezniong i wspdtuzaleiniong. Zwiekszenie praktycznych umiejetnoéci motywowania do
terapii osoby uzaleznionej i wspotuzaleznionej. Poznanie mechanizméw funkcjonowania rodziny z
problemem alkoholowym. Zwiekszenie umiejetnosci budowania kontaktu z osobg uzaleiniong i
wspotuzaleiniong. Zwigkszenie umiejetnosci praktycznych w zakresie motywowania o0séb
uzaleznionych do terapii. Wykorzystanie dialogu motywujgcego w rozmowie z osoba
uzalezniong/wspoétuzalezniona.

Program szkolenia:

a) Pochodzenie choroby alkoholowej.

b) Diagnoza zespotu uzaleznienia.

c) Fazy uzaleznienia od alkoholu.

d) Mechanizmy uzaleznienia od alkoholu.

e) Pierwszy kontakt z osobg uzalezniong, diagnoza - ¢wiczenie umiejetnosci.

e) Ustawa o zobowigzaniu do leczenia i terapia oséb uzaleznionych od alkoholu.

f) Rodzina z problemem alkoholowym jako przyktad rodziny dysfunkcjonalnej (rozumienie
systemowe).

g) Role dzieci w rodzinie z problemem uzaleznienia od alkoholu. Syndrom DDA.

h) Cechy oséb wspotuzaleznionych.

i) Diagnoza wspétuzaleznienia - pierwszy kontakt z osobg wspétuzaleiniong - ¢wiczenie umiejetnosci
j) Terapia oséb wspdtuzaleznionych, terapia DDA.

k) Motywowanie osoby uzaleznionej do podjecia leczenia.

Zamawiajgcy zapewnia:

- sale szkoleniowg wyposazong w tablice flipchart oraz sprzet multimedialny (tj. rzutnik)
zlokalizowang na terenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich;

catering dla uczestnikow szkolenia, bufet kawowy,

- materiaty szkoleniowe tj. teczka z gumkga, notatnik oraz diugopis dla kazdego z uczestnikéw
szkolenia,

listy dokumentujgce realizacje zajeé, o ktérych mowa w pkt. 7.
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Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014 - 2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6. Wykonawca zobowigzany jest do:

—  zapewnienia dydaktycznego i merytorycznego opracowania oraz wydruku materiatow
szkoleniowych wraz z kopig dla Zamawiajgcego. Wykonawca zobowigzany jest do zamieszczenia
logotypdw na materiatach dydaktycznych (skryptach) informujacych, ze szkolenia w ramach projektu
"Pozytywna zmiana" sq wspotfinansowane przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spoftecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj; 0OS
priorytetowa: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji. Dziafania: 2.5
Skuteczna pomoc spoteczng;

- wykonania zaswiadczen dla uczestnikow szkolenia oraz sporzadzenia z nich kopii dla
Zamawiajgcego. Zaswiadczenia powinny by¢ oznakowane zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
oznakowania projektow w ramach POWER oraz powinny zawiera¢ opis, Ze szkolenia sq
wspotfinansowane przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj.

7. Wykonawca w zakresie realizacji zamowienia zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje przebiegu
szkolenia tj.:

— zestawienie pracy osoby prowadzacej szkolenie, zawierajgce: date, wymiar godzin i tematyke
zajec oraz podpis osoby prowadzacej;

— liste obecnosci 0séb biorgcych udziat w szkoleniu;

— liste potwierdzajgcg odbior materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych przez osoby uczestniczace
w szkoleniu;

— liste potwierdzajgcg odbiér zaswiadczen przez osoby uczestniczgce w szkoleniu.

Wzory w/w dokumentow Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu dokumentacje z przebiegu szkolenia wraz z
rozliczeniem za zrealizowane szkolenie.

8. Termin realizacji zamodwienia: od listopada 2018 r. do pazdziernika 2019 r.

Zaméwienie jest wspotfinansowane przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w zwigzku z realizacjg Projektu "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020 wspétfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. O$ priorytetowa: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji.
Dziatania: 2.5 Skuteczna pomoc spofeczna.

Gdy osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji niniejszego zamdwienia (inna, niz on sam) zrezygnuje
z prowadzenia szkolenia, Wykonawca celem realizacji niniejszego zaméwienia zobowigzny jest do
wskazania innej osoby - spetniajgcej warunki udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w punkcie V
niniejszego zapytania ofertowego, w termine nie pdzniej niz 7 dni od poinformowania drogg mailowg o tym
fakcie Zamawiajacego. W sytuacji nie wskazania Zamawiajacy moze naliczy¢ kary umowne.

Przedmiot Zamowienia — Czesc 2.

1. Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie szkolenia: praca z osobami niepetnosprawnymi



Eﬁ?gg’:}?&ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
Wiedza Edukacjs Rozwd) _ POISka B

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspdtfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

2.  tacznie 28 godzin zegarowych szkolenia dla 4 grup (1 grupa liczy 10 pracownikéw), tj. dla kazdej z grup
1 dniowe szkolenie w wymiarze 7 godzin zegarowych. Wykonawca w trakcie trwania szkolenia zapewni 30
minutowg przerwe, w zwigzku z czym zajecia beda trwac 7h i 30min. Przerwa nie jest wliczona do godzin
pracy osoby prowadzacej szkolenie. Szkolenie bedzie prowadzone w budynku mieszczagcym sie przy ul.
Szkolnej 17 w Siemianowicach Slaskich. Przedmiotowe szkolenie moze by¢ zrealizowane dla kazdej z grup w
dni robocze, w godzinach pracy Zamawiajgcego. Szczegdtowy harmonogram realizacji szkolenia dla kazdej z
grup zostanie ustalony z Wykonawca.

3. Celem szkolenia jest zdobycie wiedzy na temat specyfiki pracy z osobg niepetnosprawng intelektualnie,
poszerzenie wiedzy na temat form terapii osob niepetnosprawnych intelektualnie oraz wsparcia
instytucjonalnego tych oséb.

4. Program szkolenia:

a) Niepetnosprawnosc intelektualna — ogdlna charakterystyka.
b) Rodzaje niepetnosprawnosci intelektualnej.
c) Funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych intelektualnie.
d) Specyfika pracy z osobg niepetnosprawng intelektualnie.
e) Praca socjalna z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie:
- metoda indywidualnego przypadku;
- aktywizacja spoteczna.
f) Wspotpraca z rodzing oséb niepetnosprawnych intelektualnie.
g) Ubezwiasnowolnienie osoby niepetnosprawnej intelektualnie i opieka prawna.
h) Formy terapii osob niepetnosprawnych intelektualnie.
i) Wsparcie instytucjonalne osob niepetnosprawnych intelektualnie.

5. Zamawiajacy zapewnia:

- sale szkoleniowg wyposazong w tablice flipchart oraz sprzet multimedialny (tj. rzutnik) zlokalizowana
na terenie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich;

- catering dla uczestnikéw szkolenia, bufet kawowy;

- materiaty szkoleniowe tj. teczka z gumka, notatnik oraz dtugopis dla kazdego z uczestnikow
szkolenia;

- listy dokumentujace realizacje zaje¢, o ktérych mowa w pkt. 7.

6. Wykonawca zobowigzany jest do:

- zapewnienia dydaktycznego i merytorycznego opracowania oraz wydruku materiatow
szkoleniowych wraz z kopig dla Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest do zamieszczenia
logotypéw na materiatach dydaktycznych (skryptach) informujacych, ze szkolenia w ramach
projektu "Pozytywna zmiana" sq wspotfinansowane przez Unie Europejskq ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj; O$ priorytetowa: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji.
Dziatania: 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna,
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Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj
2014 — 2020 wspoftfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego.

- wykonania zaswiadczern dla uczestnikow szkolenia oraz sporzadzenia z nich kopii dla
Zamawiajgcego. Zaswiadczenia powinny by¢ oznakowane zgodnie z wytycznymi dotyczacymi
oznakowania projektéw w ramach POWER oraz powinny zawiera¢ opis, ie szkolenia sq
wspdffinansowane przez Unie Europejskq ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj.

7 Wykonawca w zakresie realizacji zaméwienia zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje przebiegu
szkolenia tj.:

— zestawienie pracy osoby prowadzacej szkolenie, zawierajgce: date, wymiar godzin i tematyke zajec
oraz podpis osoby prowadzgcej;

— liste obecnosci osdb biorgcych udziat w szkoleniu;

— listg potwierdzajacq odbiér materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych przez osoby uczestniczace w
szkoleniu;

— liste potwierdzajgcg odbiér zaswiadczen przez osoby uczestniczace w szkoleniu.

Wzory w/w dokumentéw Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajacemu dokumentacje z przebiegu szkolenia wraz z
rozliczeniem za zrealizowane szkolenie.

8.  Termin realizacji zaméwienia: od listopada 2018 r. do pazdziernika 2019 r.

Zamoéwienie jest wspdtfinansowane przez Unie Europejska ze <$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w zwigzku z realizacjg Projektu "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020 wspéffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. O$ priorytetowa: Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji.
Dziatania: 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna.

Gdy osoba wskazana przez Wykonawce do realizacji niniejszego zamdwienia (inna, niz on sam) zrezygnuje
z prowadzenia szkolenia, Wykonawca celem realizacji niniejszego zaméwienia zobowigzny jest do
wskazania innej osoby - spefniajgcej warunki udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w punkcie V
niniejszego zapytania ofertowego, w termine nie pézniej niz 7 dni od poinformowania drogg mailowa o tym
fakcie Zamawiajacego. W sytuacji nie wskazania Zamawiajgcy moze naliczy¢ kary umowne.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg nastepujace warunki:
Wykonawca powinien wskazacé:

+ jedng (1) osobe, ktéra bedzie prowadzi¢ szkolenie w zakresie Czeéci 1 zaméwienia - dotyczy jesli

oferta jest skfadana na Czes¢ 1 zamdwienia;

+ jedn3 (1) osobe, ktéra bedzie prowadzi¢ szkolenie w zakresie Czeéci 2 zaméwienia -dotyczy jesli
oferta jest sktadana na Czes¢ 2 _zamdwienia;

2. Wskazana osoba musi posiadac:
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Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 - 2020 wspoéffinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego.

a) Wyksztafcenie wyisze magisterskie.

b) Doéwiadczenie tzn. osoba musi sig legitymowac przeprowadzeniem co najmniej 2 odrebnych szkolen -
zrealizowanych na podstawie oddzielnych uméw z zakresu Czesci 1, minimum 20 — godzin kaide ze
szkolen - dotyczy jesli oferta jest sktadana na Czes¢ 1 zamdwienia;

c) Doswiadczenie tzn. osoba musi sig legitymowac przeprowadzeniem co najmniej 2 odrebnych szkolen -
zrealizowanych na podstawie oddzielnych umow z zakresu Czeéci 2, minimum 20 —godzin kazde ze

szkolen - dotyczy jesli oferta jest sktadana na Czesc¢ 2 zamdwienia.

3. W celu potwierdzenia spetnienia warunku udziatu w postepowaniu, Wykonawca musi zataczy¢ do oferty
wykaz osob, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia wraz z informacjg na temat ich
wyksztaicenia i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamdwienia. Wykaz nalezy sporzadzi¢ zgodnie ze
wzorem stanowigcym zafqcznik nr 4a/4b* do niniejszego zapytania ofertowego.

* zalqcznik odpowiedni dla czgsci zamdwienia, ktérego dotyczy sktadana oferta.

V. POWODY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Wykluczeniu z postepowania podlegajg podmioty, ktére sg powigzane kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

VIl. OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA W/W WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ POWODOW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

1. Ocena spefniania warunku udzialtu w postepowaniu oraz istnienia powoddéw wykluczenia
z postepowania nastgpi na podstawie wymienionych w pkt. X dokumentdéw i o$wiadczen ztozonych przez
Wykonawce wraz z ofertg.

2. Ocena zostanie dokonana wedtug formuty: ,warunek udziatu zostat spetniony” — ,,warunek udziatu nie

zostat spetniony”; ,,powdéd wykluczenia istnieje” - ,,powéd wykluczenia nie istnieje”.
Vill. KRYTERIA OCENY OFERT:
(Opis kryteridw, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert).
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Kryteria oceny ztozonych ofert:
Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore spetniajg warunek udziatu w postepowaniu i zostang
ztozone przez Wykonawcow nie wykluczonych przez Zamawiajgcego z niniejszego postepowania.

Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce kryteria:

Lp Opis kryteriow oceny Znaczenie [%]
v | Cena 60
Doswiadczenie osoby wykonujgcej zamowienie 40

Sposéb oceny ofert:
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie sie postugiwat nastepujgcym wzorem:

1). Ocenawg kryterium|"Cena".
P min

An = x 60 pkt.
Pn

An - liczba punktéw przyznanych ofercie podlegajgcej ocenie za kryterium cenowe.
P min — cena minimalna wérod waznych ofert.
P n—cena zaproponowana przez Wykonawce badanej oferty.

2) Ocena wg kryterium Il ,Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie".

Do oceny Il kryterium pod uwage bedg brane szkolenia zgodne z przedmiotem zamdwienia, i tak:

- do oceny ofert sktadanych na Czes¢ 1 zamodwienia: szkolenia: praca- kontakt z osobg uzalezniong
w wymiarze min. 20 godzin - kaide ze szkolen.

+ do oceny ofert sktadanych na Cze$¢ 2 zaméwienia: szkolenia: praca z osobami niepetnosprawnymi
intelektualnie w wymiarze min. 20 godzin - kazde ze szkolen.
Zamawiajacy przyzna ofercie punkty zgodnie z zasadami opisanymi w ponizszej tabeli

Lp. Waga Znaczenie
w punktach

1 Doswiadczenie osoby wykonujgcej zamoéwienie, ktére obejmuje 3 10
szkolenia z zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong*/ praca z
osobami niepetnosprawnymi intelektualnie*

2 Doswiadczenie osoby wykonujgcej zamdwienie, ktére obejmuje 4 20
szkolenia z zakresu:praca - kontakt z osobg uzalezniong*/ praca z
osobami niepetnosprawnymi intelektualnie*
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3 Doswiadczenie osoby wykonujacej zamoéwienie, ktére obejmuje 5 30
szkoleri z zakresu:praca - kontakt z osobg uzalezniong*/ praca z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie*

4 Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje6i |40
wiecej szkoler z zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong*/ praca z
osobami niepetnosprawnymi intelektualnie*

W zwigzku z wyzej opisanym kryterium oceny, Wykonawca ma obowigzek zlozy¢ oéwiadczenie zgodne ze
wzorem stanowigcym zatacznik nr 4a/4b* do zapytania ofertowego (wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w
wykonywaniu zamdéwienia).

* zalqcznik odpowiedni dla czesci zaméwienia, ktorego dotyczy sktadana oferta

Maksymalna liczba punktéw wynosi 100.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra w ramach przedstawionych powyzej kryteriéw otrzyma
najwigkszg catkowitg liczbe punktéw (liczba punktéw za kryterium | + liczba punktéw za kryterium |I).

Catkowita liczba punktéw bedzie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Zamawiajgcy bedzie stosowat
zasadg, ze podlegajgce zaokragleniu liczby o wartosciach od 1 do 4 bedg zaokraglane w dét, a liczby o
wartosciach od 5 do 9 - w gore.

IX. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

taczna cena oferty powinna stanowic iloczyn ceny netto 1 godziny zajec i zaplanowanej liczby godzin zaje¢
powiekszony o kwote podatku VAT.

Cena oferty powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia, tzn. koszty, ktére powstang w wyniku realizacji zapiséw punktu IV niniejszego
zapytania ofertowego, jak rowniez koszty, ktére nie majg bezposredniego zwigzku z zapisami punktu IV, a sg
niezbedne do wykonania zamowienia. Cena oferty musi by¢ podana w kwocie brutto (obejmujacej kwote
netto i kwote podatku VAT) i wyrazona w ztotych.

Wykonawca powinien zaokragli¢ cene do 2 miejsc po przecinku, stosujgc przy tym zasade, ze podlegajace
zaokraglaniu liczby o wartosciach od 1 do 4 sg zaokraglane w dét, a liczby o wartosciach od 5 do 9 - w gére.

X. OFERTA POWINNA OBEJMOWAC:

1. Formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1a/1b* do zapytania ofertowego.

2. Wykonawca moze zfozy¢ tylko jedng oferte w odniesieniu do danej czesci zamowienia. Ztozenie
wiecej, niz jednej oferty na dang czes¢ zamowienia spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych
przez Wykonawce na dang czesc.

2. Oswiadczenie o spefnieniu warunku udziatu w postepowaniu - zatacznik nr 2a/2b* do zapytania
ofertowego.

3. Oswiadczenie o braku przestanek wykluczenia Wykonawcy okreslonych w pkt. VI zapytania
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ofertowego, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 3a/3b* do zapytania ofertowego.

4. Wskaz osob —zatacznik nr 4a/4b* do zapytania ofertowego.

5. Oswiadczenie — zatacznik nr 5a/5b* do zapytania ofertowego - nalezy wypetnic jezeli do realizacji
zamowienia Wykonawca wskazat inng osobe, niz on sam.

6. W celu potwierdzenia wyksztatcenia 0sob ujetych w wykazie, o ktdrym mowa powyzej, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia z ofertg kopii dyploméw poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce.

7. Stosowne Petnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej.

8. Oferta oraz inne skfadane w postepowaniu dokumenty i o$wiadczenia muszg by¢ podpisane przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

9. Wykonawca, ktory chce ztozy¢ oferte na 1 Cze$¢ zamowienia oraz oferte na 2 Cze$¢ zamdwienia
zobowigzany jest ztozy¢ formularz ofertowy wraz z zatgcznikami odrebnie dla kazdej z czesci.

* zatgcznik odpowiedni dla czesci zamdwienia, ktérego dotyczy skiadana oferta.

Xl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtLADANIA OFERT:
1.  Wykonawca moze zlozyc jedng oferte na wykonanie zamowienia. Ztozenie przez Wykonawce wiecej,
niz jednej oferty, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia: 15.10.2018r. do godziny 9:00 drogg pocztowg, przesytkg
kurierskg badz osobiscie w zamknietej i opisanej kopercie na adres Zamawiajgcego:
Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach $laskich,
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slaskie
(I pietro, sekretariat — pokdj nr 16)
3.  Koperta powinna by¢ opisana w nastepujacy sposob:
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17, 41-100 Siemianowice Slqskie
Oferta
na realizacje zamdwienia publicznego
pn." Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".
Czedt: ivviciiiaens
nazwa/imie i nazwisko oraz adres Wykonawcy sktadajgcego oferte

W przypadku sktadania oferty na wszystkie czesci zamodwienia, formularz oferty wraz z zatgcznikami
nalezy ztozy¢ oddzielnie dla kazdej czesci, w odrebnej kopercie.
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W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub opisania opakowania oferty, Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci za niewtasciwe skierowanie oferty lub jej przedterminowe otwarcie.

4,

XIl.

a)

Nalezy dostarczy¢ oferte do Zamawiajacego w godzinach pracy Zamawiajacego (liczy sie data i godzina
wplywu do siedziby Zamawiajacego). Oferty, ktére wptyna do Zamawiajgcego po wyzej okreslonym
terminie, nie bedg rozpatrywane.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) 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 sposrod tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych.
2. Wykonawcy, skiadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyiszych, niz zaoferowane
w ofertach ztozonych pierwotnie.
3. Po dokonaniu oceny ofert, a przed rozstrzygnieciem postepowania, Zamawiajagcy wezwie
Wykonawce, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, do tego, zeby w wyznaczonym przez
Zamawiajgcego terminie ztozyt referencje lub inne dokumenty potwierdzajgce informacje zawarte w
wykazie osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia.
4, Jezeli Wykonawca nie zlozyt referencji lub innych dokumentéw, o ktorych mowa w punkcie
powyzej, Zamawiajgcy moze ponownie wezwac Wykonawce do ich ziozenia w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.
5. Jezeli ztozone dokumenty budzg watpliwosci Zamawiajgcego, Zamawiajgcy moze wezwac Wykonawce
do przekazania niezbednych informacji lub wyjasnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
6. Nie dokonanie przez Wykonawce czynnosci, o ktorych mowa w punkcie X11.3 i/lub XI1.4 i/lub XI5,
bedzie przez Zamawiajgcego uznane za uchylanie sie przez Wykonawce od podpisania umowy.
7. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, uchyli sie od
podpisania umowy, Zamawiajgcy ma prawo do wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty, bez
przeprowadzania ponownego badania i oceny ofert.
8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny oferty z Wykonawcy, ktory ziozyt
najkorzystniejszg oferte, w przypadku gdy zaoferowana cena przewyisza mozliwosci finansowe
przewidziane w budzecie Projektu.
9. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, ktorego oferta zostala
wybrana.
10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.
11. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ nastepujacych zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy:
odnosnie wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, w przypadku zmiany:
- stawki podatku od towarow i ustug;
= wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej
ustalonego/ustalonej na podstawie Ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 847);
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- zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;
jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce;
b)  odnosnie terminu wykonania zaméwienia, jesli po dokonaniu wyboru oferty pojawi sie koniecznos¢
takiej zmiany, czego Zamawiajacy nie mogt wczeéniej przewidzied.

Zmiany umowy moga zosta¢ dokonane pod warunkiem przediozenia Zamawiajgcemu pisemnego
uzasadnienia koniecznosci wprowadzenia zmiany, przedfozenia dokumentow potwierdzajgcych koniecznosé
zmiany oraz wyrazenia przez Zamawiajgcego zgody na te zmiane.

Z powazaniem

Kgyhl PROJEKTU

Mgrxt;ta yna Glomb
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Zatgcznik nr 1a

Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamodwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

czes€1
Szkolenie: Kontakt z osobg uzalezniong w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAJACY:

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slgskie

Wykonawca:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:

Adres siedziby/adres zamieszkania:

Tel./fax.:
Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje zamoéwienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu
pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA" — szkolenie : Kontakt z osobq uzaleinionq :
oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia, i na warunkach okreslonych w
zapytaniu ofertowym za cene:

Wynagrodzenie za 1| Liczba | Wynagrodzenie za | Stawka | Kwota podatku VAT: | taczna cena oferty
godzine pracy netto: | goddzin | catg ustuge netto: | podatku (E) brutto:
(€) VAT:
(A) (B) (C=AxB) (F)
(D) F=(C+E)
.................... zt 24 i 1 siveiini J0 . | PSRIPPPRRR . |

(Ztozona oferta powinna okresla¢ wynagrodzenie Wykonawcy za Swiadczenie 1 godziny ustugi netto,
wynagrodzenie za calq ustuge netto, przy zatoZeniu realizacji ustugi przez 24 godzin powigkszong o kwote
podatku VAT, oraz tgczng cene oferty brutto - zgodnie z tabelq powyzej).

12



Eﬂ',‘,‘,’;':f;}de Rzeczpospolita Unia Europejska
wi ; - Polska Evropejski Fundusz Spoleczny
iedza Edukacjs Rorwd)

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 - 2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

w catkowitej cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym;

zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen;
w petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczgce udziatu w postepowaniu;

akceptuje wszystkie zapisy niniejszego zapytania ofertowego i zapewniam nalezytg starannosc,
terminowosc i dyspozycyjnosc przy realizacji przedmiotowego zamowienia;

przyjatem do wiadomosci, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia wyznaczonego na
sktadanie ofert;

zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje w trakcie zaje¢ opisang w zapytaniu
ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajgcego;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbgdnym do
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamowienia i do wylonienia Wykonawcy w
postepowaniu.

R s |\ IR0} £-4 4
Miejscowosc podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 2a

Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zaméwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

CzesS€1

Szkolenie: Kontakt z osobg uzalezniong w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i nazwisko: e,
Adres siedziby/adres zamieszkania:  ..ocoeceeeeeeeeeeeee e

Tel/fax.: e,

Adres e-mail: e

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach
projektu  POZYTYWNA ZMIANA" — szkolenie: Kontakt z osobq uzaleiniong, o$wiadczam, ze spetniam
warunki udziatu w postgpowaniu, tj. posiadam/ osoba wskazana do realizacji przedmiotowego zaméwienia
posiada:

- wyksztalcenie wyisze magisterskie;

- doswiadczenie, tzn. legitymuje sie przeprowadzeniem co najmniej 2 odrebnych szkoler -
zrealizowanych na podstawie oddzielnych umdéw z zakresu Czeéci 1 zaméwienia, minimum 20 -
godzin kazde ze szkolen.

..dn.__.__.2018r.

Miejscowosc podpis Wykonawcy
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Zatgcznik nr 3a
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zaméwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

czes€1

Szkolenie: Kontakt z osobg uzalezniong w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slgskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i n@azwisko:
Adres siedziby/adres zamieszkania: .o
Tel.ffax: === 0000 ssmssenessssssssssssssssssssiasssasaiiai
Adres e-mail: e

OSWIADCZENIE
o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu na realizacje zamowienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu
pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA" — szkolenie: Kontakt z osobq uzaleiniong,
oéwiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym kapitatowo lub osobowo*.

Miejscowosc
podpis Wykonawcy

* Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajqcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcq, polegajqce w szczegolnosci na:
1. uczestniczeniu w spolce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowey;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog ni wynika z przepisow prawa lub nie
zostaf okreslony przez IZ PO;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawaniu w zwiqzku 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 kuratell.

w
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Zatgcznik nr 4a
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamdwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

CzESC1
Szkolenie: Kontakt z osobg uzalezniong w ramach projektu "Pozytywna zmiana".
ZAMAWIAJACY:
Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i nazwisko:
Adres siedziby/adres zamieszkania: = .,
Tel/fax.: et
Adresiesmalll === 000 pessmssseasanissssisssi s

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu
POZYTYWNA ZMIANA" — szkolenie: Kontakt z osobgq uzalezniong do realizacji przedmiotowego zamowienia
wskazuje:
L T L O AR ,

imie i nazwisko

W/W osoba posiada WyksztatCenie: ..............cvevviiiiiiiiiiins i
Osoba ta legitymuje sig nastepujacym doswiadczeniem: )
Doswiadczenie Wiasciwe
zazanczy¢ znakiem X

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 3 szkolenia z
zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 4 szkolenia z
zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong

Doéwiadczenie osoby wykonujgcej zamowienie, ktére obejmuje 5 szkolen z
zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong

Doéwiadczenie osoby wykonujgcej zaméwienie, ktore obejmuje 6 szkolen z
zakresu: praca - kontakt z osobg uzalezniong

Informacja o podstawie dysponowania w/W 0s0b@: ...........ccccociiiiiiiiiiniiiiiiiiince ( jesli dotyczy)
renereeenessrnessnnsneenenneneeees AN _ . 2018 1.
Miejscowosc
podpis Wykonawcy
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Fundusze ; ; ;
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
ﬁ Wiedra Edukacja Rorwd) - POlSRa Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatgcznik nr 5a
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zaméwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

czes€1

Szkolenie: Kontakt z osobg uzalezniong w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAIJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i n@azwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: = e
Tel/faX.: e
Adresesmail: @ =000 amsssmasssaneisisisiaisitng

OSWIADCZENIE *
Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

T« || PSS - ¢
Miejscowosc
podpis Wykonawcy

- naleiy wypetnic jezeli do realizacji zamowienia Wykonawca wskazaf inng osobe, niz on sam.
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rorwo)

Rzeczpospolita

- Polska

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspétfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Unia Europejska
Europejsia Fundusr Spoteczny

Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Zatgcznik nr 1b

Dot. zamodwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

ZAMAWIAJACY:

Czes€2

Szkolenie: Praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich

ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slgskie

Wykonawca:

Nazwa firmy/Imie i nazwisko:

Adres siedziby/adres zamieszkania:

Tel./fax.:
Adres e-mail:

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje zamoéwienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu

pracy socjalnej w ramach projektu
niepetnoasprawnymi intelektualnie:

POZYTYWNA ZMIANA"
oferuje wykonanie zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu

— szkolenie

zamowienia, i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym za cene:

praca z osobami

Wynagrodzenie za 1| Liczba | Wynagrodzenie za | Stawka | Kwota podatku VAT: | taczna cena oferty
godzine pracy netto: | goddzin | catg ustuge netto: |podatku (E) brutto:
(€) VAT:
(A) (B) (C=AxB) (F)
(D) F=(C+E)
.................... zt 28 IR ; vevreene Yo cervenenreeenneeenn 2t ceenseees)

(Ztozona oferta powinna okresla¢ wynagrodzenie Wykonawcy za $wiadczenie 1 godziny ustugi netto,
wynagrodzenie za calq ustuge netto, przy zatozeniu realizacji ustugi przez 28 godzin powigkszonq o kwotg
podatku VAT, oraz tgczng cene oferty brutto - zgodnie z tabelq powyzej).
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Fundusze : ; -
T3 Rzeczpospolita Unia Europejska
ﬁ 5&:::?:{::;101%1 - Polska Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze:

9. w catkowitej cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi w zakresie
okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym;

10. zapoznatem/am sie z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen;
11. w petni akceptuje oraz spetniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udzialu w postepowaniu;

12. akceptuje wszystkie zapisy niniejszego zapytania ofertowego i zapewniam naleiytg starannosc,
terminowos¢ i dyspozycyjnosc przy realizacji przedmiotowego zaméwienia;

13. przyjatem do wiadomosci, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia wyznaczonego na
sktadanie ofert;

14. zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

15. w przypadku wyboru mojej oferty wykonam dokumentacje w trakcie zaje¢ opisang w zapytaniu
ofertowym oraz wymagang przez Zamawiajgcego;

16. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury dot. przedmiotowego zamdwienia i do wyltonienia Wykonawcy w
postepowaniu.

Miejscowosc podpis Wykonawcy
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EronahKie Rzeczpospolita Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rorwd, - Polska Europejski Fundusz Spotectny

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatqcznik nr 2b
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamdwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

CzESC 2
Szkolenie: Praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: ..o

Tel./fax.: e

Adrese-mialli @ =000 cssmssssessaiosisssssssssesiiies

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach
projektu POZYTYWNA ZMIANA" - szkolenie: praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie,
o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj. posiadam/ osoba wskazana do realizacji
przedmiotowego zamowienia posiada:

- wyksztatcenie wyisze magisterskie;

. doswiadczenie, tzn. legitymuje sie przeprowadzeniem co najmniej 2 odrebnych szkoler -
zrealizowanych na podstawie oddzielnych umoéw z zakresu Czeéci 2 zaméwienia, minimum 20 -
godzin kazde ze szkolen.

.dn.__.__.2018r.

Miejscowosc podpis Wykonawcy
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Fundusze N . .
ek Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie
i ke e Posio s o e

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 - 2020 wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zafgcznik nr 3b
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamdwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA",

CzZESC 2

Szkolenie: Praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana"..

ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: ..o
Tel/fax.: e
Adrese-mail: e

OSWIADCZENIE
o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Przystgpujac do udziatu w postepowaniu na realizacje zaméwienia publicznego pn. "Szkolenia z zakresu
pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA" ~ szkolenie: praca z osobami
miepeinopsprawnymi intelektualnie, o$wiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym kapitatowo
lub osobowo*.

..dn.__.__.2018r
Miejscowosc
podpis Wykonawcy

* Przez powiqzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiqzar w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajqcego czynnosci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcq, polegajqce w szczegdélnosci na:
5. uczestniczeniu w spoice jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
6. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég ni wynika z przepiséw prawa lub nie
zostaf okreslony przez IZ PO;
7. pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, petnomocnika;
8. pozostawaniu w zwiqzku 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.
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Fundusze " " .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie '
i Vo Sk Rosisld - Polska Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatqcznik nr 4b
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamdwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

CzZESC 2
Szkolenie: Praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana".
ZAMAWIAJACY:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41 — 100 Siemianowice Slgskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imig i nazwisko: e
Adres siedziby/adres zamieszkania: ..o
Tel/fax. e
Adrese-mail: e

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udzialu w postepowaniu pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu

POZYTYWNA ZMIANA" — szkolenie: praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnymi, do realizacji
przedmiotowego zamowienia wskazuje:
PANIES PRNBL cciivsisvmnsisssmmmisssiimmmensamossasssmenmennsanesss sassssssssosasmnrmesnsssstas ,

imie i nazwisko
W/W osoba posiada wyksztalcenie: ...............coovieiuiiirieiiies oo
Osoba ta legitymuje sig nastepujacym doswiadczeniem:

Doswiadczenie Wiaséciwe
zazanczyc¢ znakiem X

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 3 szkolenia z
zakresu: praca z osobami niepetnosprawnymi

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 4 szkolenia z
zakresu: praca z osobami niepetnosprawnymi

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 5 szkoler z
zakresu: praca z osobami niepetnosprawnymi

Doswiadczenie osoby wykonujacej zaméwienie, ktére obejmuje 6 szkolen z
zakresu: praca z osobami niepetnosprawnymi

Informacja o podstawie dysponowania w/W 0s0ba: ...........cccocooviiiiiiiieiiiiien ( jesli dotyczy)
SR ROTRRRRUOVRY o | P 0 £ 1 &
Miejscowosc
podpis Wykonawcy
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Fundusze " : :
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie
i Wiedza Edukacje Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoleczny

Projekt "Pozytywna zmiana" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatgcznik nr 5b
Znak sprawy: ZZ.PZ.330-10/18

Dot. zamdwienia pn. "Szkolenia z zakresu pracy socjalnej w ramach projektu POZYTYWNA ZMIANA".

CczesS€ 2

Szkolenie: Praca z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie w ramach projektu "Pozytywna zmiana".

ZAMAWIAJACY:

Miejski Oérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41 — 100 Siemianowice Slaskie

WYKONAWCA:

Nazwa firmy/imie i nazwisko: s
Adres siedziby/adres zamieszkania: = e
Tel./fax.:
Adres e-mail: e

OSWIADCZENIE *
Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO

wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

e N 2018
Miejscowosc
podpis Wykonawcy

* nalezy wypetnic jezeli do realizacji zamowienia Wykonawca wskazat inng osobe, niz on sam.
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