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Ostrowiec Sw., dnia 26.04.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 02/04/2019/TK
dotyczace wykonania ustugi w postaci zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego
w postaci kursu ,Operator Zurawia przeno$nego HDS IIZ” w ramach projektu , Twoja kwalifikacja -
edukacja formalna i pozaformalna osdb dorostych” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8. Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka jakos$¢ szkolnictwa zawodowego oraz ksztatcenia
ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych, wspotfinansowanego przez

Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski - realizator projektu.

II. MIEJSCE PUBLIKACII ZAPYTANIA:

Strona internetowa projektu: www.serwiskadr.pl

III. INFORMACIE DOTYCZACE TRYBU UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie prowadzone jest w trybie rozeznania rynku celem realizacji zasady przejrzystego, racjonalnego
i efektywnego wydatkowania srodkow. Zamowienie nie stanowi przedmiotu zamdwienia publicznego w ramach
przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. 2004 Nr 19 poz. 177
z pézA. zm.).

Zamoéwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspoéffinansowane przez Unie Europejskg

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Iv. CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU:

Celem projektu jest wsparcie podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych 100 oséb (20 kobiet i 80
mezczyzn), z terenu powiatu ostrowieckiego (uczacych sie, zamieszkujacych lub pracujacych), ktore z wiasnej
inicjatywy chca wzig¢ udziat w kursach w okresie od 1 grudnia 2018 do 31 pazdziernika 2019 r. Projekt
przyczyni sie do osiggniecia celu szczegdtowego PI dzieki wzrostowi liczby oséb, u ktérych wzrosng
kompetencje i kwalifikacje zawodowe z terenu powiatu ostrowieckiego oraz promocji idei ksztatcenia sie
z wiasnej inicjatywy oséb dorostych. Wzrost kompetencji i kwalifikacji nastapi w obszarach, ktére sg aktualnie
kluczowe na lokalnym rynku pracy, wg. potrzeb zgtoszonych przez Pracodawcow/firmy, przez Pracownikow oraz
osoby poszukujace pracy oraz przez lokalng koncepcje rozwoju branzy metalurgicznej, budowlanej oraz

handlowej wraz z potrzebami rozwoju zaplecza kadrowego do sprawnego funkcjonowania przedsiebiorstw.

Serwis Kadr

Serwis. Kadr Ul. Ttzecka 20, 27-400 Ostrowiec Sw.
Tel:0-41 389-49-00

www.serwiskadr.pl

Projekt ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych” realizowany na podstawie umowy
z Wojewoddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez Zarzad Woje,wédztwa, petnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Grupe docelowg projektu stanowig osoby doroste w wieku 18 lat i wiecej, ktére ucza sie, pracujg lub
zamieszkujg w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu ostrowieckiego, zainteresowane
z wiasnej inicjatywy zdobyciem, uzupetnieniem lub podnoszeniem kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych.
Wsparciem objete zostang osoby pracujace oraz niepracujgce (bezrobotne, bierne zawodowo) powyzej 18 roku
zycia z terenu powiatu ostrowieckiego, w szczegdlnosci osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby o niskich
kwalifikacjach (wyksztaicenie do ISCED 2 wiacznie, «czyli podstawowe i gimnazjalne), osoby
Z niepetnosprawnosciami (statusy mogg sie krzyzowac). Wsparcie zostanie skierowane do 20K i 80M, tacznie
100 oséb.

V. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego w postaci kursu
~Operator zurawia przeno$nego HDS IIZ” w terminie V 2019r. dla 10 osdb.

Kurs na operatora zurawia przenoénego HDS IIZ. Zuraw przenosény (przetadunkowy) to dzwignica zamontowana
na samochodzie ciezarowym pomiedzy kabing kierowcy a skrzynig lub z tylu pojazdu, stuzaca do zatadunku
towaru na samochdd oraz jego roztadunku; w tym zurawie leéne stuzace do zatadunku i roztadunku drewna
(zalicza sie tu réwniez harvester'y i forwarder'y - specjalistyczne maszyny przeznaczone do zrywki lub/i
transportu drewna). Nazwa potoczna: dzwig do drewna, do zrywki (dotyczy harvester’'dw i forwarder'éw)
Wszystkie zurawie przenosne (przetadunkowe) podlegajg dozorowi technicznemu.

Kurs koniczy sie egzaminem przed komisjg Urzedu Dozoru Technicznego UDT.

Wymagania: ukonczone 18 lat, wyksztatcenie co najmniej podstawowe, aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania zawodu operatora okreslonej specjalnosci.

KOD WSPOLNEGO StOWNIKA ZAMOWIEN:

80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego

VI. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zamodwienie obejmuje nastepujacy zakres zadan:

1. Przygotowanie programu kursu ,Operator zurawia przeno$neqgo HDS 112"

Czes¢ teoretyczna - 25 godzin kursu (1 godzina=45 minut)

Czes$¢ praktyczna - 40 godzin kursu (1 godzina=60 minut) - po 10 godzin na grupe 3 oséb

Lacznie 65 godziny zajec.

Kurs realizowany bedzie tacznie przez 13 dni roboczych (po udzieleniu zgody przez Zamawiajacego mozliwe
takze soboty), w wymiarze minimum 4 godziny zaje¢ dziennie.

Zamawiajacy przewiduje dla Uczestnikow Projektu jedng 15 minutowg przerwe kazdego dnia zajed.

Kurs odbywa sie na podstawie udokumentowanego programu nauczania zawierajagcego m.in.:

. nazwe i zakres szkolenia;

. wymagania wstepne dla Uczestnikéw kursu;

. czas trwania i sposob organizacji szkolenia;

. cele szkolenia (nabycie wiedzy i kompetencji u uczestnikdédw szkolenia w zakresie objetym programem

szkolenia);
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. plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem czesci
teoretycznej i czesci praktycznej;

. opis tresci szkolenia w zakresie poszczegolnych zajeé edukacyjnych;

. wykaz literatury oraz niezbednych $rodkow i materiatdw dydaktycznych, programéw komputerowych
itp.;

. przewidziane sprawdziany i egzaminy zewnetrzne potwierdzajgce nabycie kwalifikacji przez Uczestnikéw

Kursu, rodzaje certyfikatdw wraz ze wskazaniem jednostki egzaminujacej.

2. Realizacja i przeprowadzenie kursu ,Operator Zurawia przeno$nego HDS IIZ"”

. Wykonawca ma obowigzek opracowania harmonogramu kursu z uwzglednieniem zatozen dotyczacych
czasu realizacji przewidzianego przez Zamawiajacego.

. Harmonogram kursu powinien zawiera¢: nazwe kursu, daty realizacji zaje¢, z podaniem dla kazdego
dnia: tematyki zaje¢, godzin realizacji zaje¢, liczby godzin dydaktycznych, imienia i nazwiska osoby
prowadzacej zajecia.

. taczna liczba godzin kursu: 65 godziny kursu, w dniach od poniedziatku do pigtku (po udzieleniu zgody
przez Zamawiajacego mozliwe rowniez soboty), miedzy godzing 8.00 a 20.00, w wymiarze minimum 4 godzin
kursu/1 dobe, w tym jedna 15-minutowa przerwa, z uwzglednieniem podziatu na poszczegdélne moduty oraz
zajecia teoretyczne i praktyczne.

. Po ukonczonym kursie uczestnicy otrzymajg certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajace ukonczenie kursu
oraz obecno$¢ uczestnika na co najmniej 90% godzin kursu. Certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajacy
ukonczenie kursu wydaje Wykonawca.

. Kurs zakonczy sie egzaminem zewnetrznym potwierdzajagcym nabycie przez Uczestnikdéw kursu
kwalifikacji zawodowych w zakresie objetym przedmiotem kursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
i aktualnymi normami dotyczacymi przeprowadzania egzamindéw kwalifikacyjnych operatordw zurawi
przenos$nych HDS IIZ. Jezeli odrebne przepisy nie przewidujg egzaminu panstwowego na uzyskanie uprawnien
w danym zawodzie, woéwczas egzamin przeprowadza jednostka posiadajgca stosowne uprawnienia
egzaminacyjne nadane w drodze akredytacji przez uprawniony do tego pomiot zewnetrzny. Jednostka
egzaminujgca wydaje certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajacy/e zdobycie kwalifikacji w zakresie objetym
programem kursu.

. Wykonawca zobowigzany jest do organizacji i przeprowadzenia, w razie koniecznosci, poprawkowego
egzaminu dla maksymalnie 4 Uczestnikéw kursu.

. Egzamin/egzamin poprawkowy bedzie odbywat sie poza godzinami przeznaczonymi na realizacje kursu.

. Koszt zorganizowania i przeprowadzenia zewnetrznego egzaminu/egzaminu poprawkowego, w tym
ewentualne wynagrodzenie instytucji egzaminujacej i koszt wydania certyfikatow, lezy po stronie Wykonawcy
i nie stanowi pozycji odrebnej od kosztéow zakupu godzin kursu w Formularzu ofertowym, i tym samym nie jest
odrebnym kosztem, podlegajacymi odrebnej wycenie. Wykonawca nie ma prawa do odrebnego wynagrodzenia
za zorganizowanie i zapewnienie przeprowadzenia egzaminu i ewentualnego egzaminu poprawkowego dla
Uczestnikédw Projektu, z tego wzgledu koszty przeprowadzenia tych czynnosci nalezy wkalkulowaé w cene

oferowang za realizacje kursu.
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. Wykonawca w ramach wykonania zamdwienia jest zobowigzany do (koszty ujete w cenie zaoferowanej
przez Wykonawce za przeprowadzenie kursu):

1/ wspotpraca z Zamawiajagcym na etapie rekrutacji oséb zainteresowanych udziatem w kursie - Wykonawca
pomoze Zamawiajagcemu nawigzac kontakt z osobami zainteresowanymi udziatem w kursie

2/ zapewnienia kazdemu uczestnikowi szkolenia materiatow dydaktycznych i sprzetu niezbednego do realizacji
zajec teoretycznych i praktycznych (przez materiaty dydaktyczne Zamawiajacy rozumie materiaty piSmiennicze,
tj. dtugopis, zeszyt, teczka oraz skrypty i podreczniki w formie papierowej dla kazdego z 10 uczestnikéw kursu)
3/zapewnienia kazdemu uczestnikowi kursu badan lekarskich wymaganych przed rozpoczeciem kursu

4/ prowadzenia i przekazania Zamawiajacemu niezwtocznie po zakonczeniu realizacji kursu, wyodrebnionej
dokumentacji szkolenia (dzienne listy obecnosci, dziennik zajeé, listy odbioru materiatow dydaktycznych, rejestr
wydanych certyfikatow/zaswiadczen, protokdt egzaminacyjny)

5/ zorganizowania i zapewnienia przeprowadzenia egzaminu konczacego kurs, potwierdzajgcego nabycie
kwalifikacji w zakresie zgodnym z przedmiotem kursu przez Uczestnikow kursu (w razie koniecznosci takze
egzaminu poprawkowego dla maksymalnie 4 os6b) oraz zapewnienia wydania Uczestnikom kursu odpowiednich
certyfikatéw/ zaswiadczen potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji w zakresie objetym kursem

6/ wydania dla kazdego z uczestnika kursu certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego ukonczenie kursu
(niezaleznie od certyfikatu, o ktéorym mowa w pkt. 5 niniejszego odnosnika), z ktérego wynika¢ bedzie zakres
umiejetnosci uczestnika zdobytych podczas kursu i sposéb ich weryfikacji

7/ zapewnienia sali szkoleniowej spetniajqcej wymogi BHP, przystosowanej dla niepetnosprawnych, utrzymanej
w czystosci, z dostepem do $wiatta dziennego i o$wietlenia sztucznego, z komfortowa temperaturg powietrza,
mieszczacej grupe 10 osdb. Sala powinna mie¢ dostep do zaplecza sanitarnego oraz posiada¢ niezbedne
wyposazenie

8/ zapewnienia wody, kawy, herbaty oraz dostepu do czajnika uczestnikom kursu

9/ oznaczenia pomieszczen, w ktérych bedq sie odbywaty zajecia poprzez wywieszenie plakatu informacyjnego
dotyczacego projektu ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych” (plakat
dostarczany przez Zamawiajacego)

10/ poinformowania uczestnikdédw szkolenia o jego wspoéifinansowaniu przez Unie Europejskg z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

10/ umieszczenia logotypéw obowigzujacych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na dokumentach dotyczacych realizowanego kursu, w tym materiatach
szkoleniowych/edukacyjnych/dydaktycznych oraz certyfikatach

12/ wyznaczenia jednej osoby odpowiedzialnej za zarzadzanie informacjg, kontakt z uczestnikami oraz
Zamawiajacym i organizacje szkolenia (koordynatora organizacyjnego)

13/ biezacego telefonicznego informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci uczestnikdéw kursu na zajeciach.

14/ przeprowadzenia kursu zgodnie z programem kursu oraz przedstawionym harmonogramem

15/ ewentualnego przeprowadzenia: indywidualnych konsultacji z Uczestnikami kursu, ktérych usprawiedliwiona
nieobecnos¢ przekroczyta 10% ogdétu godzin zajeciowych, celem potwierdzenia, iz samodzielnie uzupetnili
materiat, ktéry byt przedmiotem zajec¢ oraz zaje¢ wyréwnawczych z Uczestnikami, ktérzy przystapili do udziat

w projekcie w trakcie trwania kursu w miejsce osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w kursie z przyczyn losowych
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lub ktérych nieobecnos¢ przekroczyta 10%. Warunkiem zorganizowania zaje¢ wyréwnawczych dla Uczestnika
Projektu jest jego przystgpienie do projektu nie pdzniej niz w momencie umozliwiajgcym uczestnictwo w 50%
ogotu zajec przeznaczonych na kurs

16/ umozliwienia Zamawiajagcemu przeprowadzenie kontroli sposobu realizacji przedmiotu zamdwienia przez
Wykonawce, w zakresie zgodnosci z przedtozong ofertg

Z wybranym wykonawcg zawarta zostanie Umowa dotyczgca organizacji kursu, ktéra bedzie okreSlata

W szczegdlnosci:

. nazwe i zakres kursu

. miejsce i termin realizacji kursu

liczbe uczestnikdw kursu

. naleznos$c¢ dla instytucji szkoleniowej za przeprowadzenie kursu z uwzglednieniem kosztu przeszkolenia
jednego Uczestnika Projektu

. zobowigzanie instytucji szkoleniowej do prowadzenia dokumentacji przebiegu kursu, sktadajacej sie
z: list obecnosci, dziennikéw zajeé, potwierdzen odbioru materiatdow dydaktycznych

. zasady organizacji egzaminu koncowego i zasady wydawania certyfikatow po ukonczeniu kursu.

VII. CZzAS I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Miejsce realizacji - Ostrowiec Swietokrzyski

Czas realizacji - maj 2019r.

1. Kurs ma by¢ realizowany w Ostrowcu Sw., zgodnie z zatozeniami projektu. Planowane miejsce
prowadzenia zaje¢ Oferent oznacza w Formularzu ofertowym.

2. Jesli adres miejsca realizacji kursu jest inny niz adres siedziby/ filii/ oddziatu/ miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej Wykonawcy, Zamawiajacy na kazdym etapie postepowania moze zazada¢ od
Wykonawcy okazania tytutu prawnego do lokalu, w ktérym kurs bedzie realizowany (jako tytut prawny rozumieé

nalezy réwniez umowe najmu, umowe uzyczenia, umowe dzierzawy, promese zawarcia ww. umow).

VIII. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. Wykonawca ztozy o$wiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych z Zamawiajgcym -
klauzula zamieszczona w Formularzu ofertowym, stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

2. Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania oraz posiada aktualny wpis do Rejestru
Instytucji Szkoleniowych Wojewodzkiego Urzedu Pracy.

Zamawiajacy uzna, ze wykonawca posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub
czynnosci oraz posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewddzkiego Urzedu Pracy, na
podstawie ztozonego oswiadczenia - klauzula zamieszczona w Formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik
nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca wykaze, ze posiada wiedze i do$swiadczenie do wykonania zamowienia.

Zamawiajacy nie stawia warunkdéw w tym zakresie.
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4. Wykonawca wykaze, ze dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia. Zamawiajacy uzna, ze wykonawca dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, jezeli zapewni:

- Baze dydaktyczng oraz wyposazenie dostosowane do przeprowadzenia szkolenia z uwzglednieniem wymagan
BHP i ppoz., sale wykfadowa wyposazong w: stoliki i krzesta dla 10 osobowej grupy szkoleniowej oraz sprzet
i materiaty dydaktyczne zapewniajace prawidiowg realizacje planu nauczania. Miejsce, w ktérym bedzie
odbywac sie kurs spetnia¢ musi wymogi BHP oraz posiada¢ dostep do pomieszczen sanitarnych. Do miejsca
szkolenia powinien istnie¢ dogodny dojazd zaréwno $rodkiem komunikacji publicznej jak i prywatnym s$rodkiem
transportu. Pomieszczenie, w ktérym bedzie sie odbywaé szkolenie musi by¢ przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych.

- Wykfadowcoéw zaje¢ teoretycznych i praktycznych posiadajgcych kwalifikacje adekwatne do zakresu
prowadzonych przez nich zaje¢ tj. poziom i kierunek wyksztatcenia zgodny z zakresem prowadzonych zajec
i doséwiadczenie w wykonywaniu pracy w zawodzie zgodnym z zakresem prowadzonych zaje¢. Wykonawca
wykaze, ze dysponuje specjalistami prowadzacymi zajecia, ktorzy posiadajg przygotowanie merytoryczne
i praktyczne do prowadzenia zaje¢ powierzonych im przez Wykonawce - Trenerzy/szkoleniowcy powinni
posiada¢ wyksztatcenie wyzsze Ilub zawodowe adekwatne do tematyki kursu, uprawnienia Ilub
certyfikaty/zaswiadczenia umozliwiajace przeprowadzenie danego szkolenia oraz doswiadczenie zawodowe
w danej dziedzinie nie krotsze niz 1 rok - celem oceny potencjatu technicznego i osobowego Wykonawcy.
Wykonawca ztozy zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego orac CV o0sdOb uczestniczgcych
w realizacji zamowienia.

5. Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajacy nie stawia warunkéw w tym zakresie.

6. Kurs powinien by¢ przeprowadzony zgodnie z programem kursu. Wykonawca wraz z ofertg zlozy
wypetniony zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

7. Wykonawca wybrany do realizacji zadania zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajgcemu
harmonogramu kursu do akceptacji, w terminie czterech dni od otrzymania informacji o wyborze
najkorzystniejszej oferty, pod rygorem uniewaznienia wyboru. Wykonawca ztozy wypetniony zatacznik nr 3 do
niniejszego zapytania ofertowego.

8. Wykonawca zilozy oswiadczenie, ze realizacja przedmiotu zamdwienia nie bedzie prowadzita do
podwdjnego finansowania - klauzula zamieszczona w Formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do

niniejszego zapytania ofertowego.

IX. WYLACZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. Majac na uwadze zapewnienie uczciwej konkurencji i rowne traktowanie wykonawcéw z mozliwosci
realizacji zamodwienia wytaczone sg podmioty, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub

kapitatowo, w szczegolnosci poprzez:
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e uczestnictwo w spodifce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

e posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

2. Wylaczeni z udziatu w postepowaniu sg Wykonawcy, wobec ktérych otwarto likwidacje lub ogtoszono
upadtosc.
3. Wytaczeni z udziatu w postepowaniu sg wykonawcy, ktérzy nie spetniajg warunkow okreslonych w niniejszym

Zapytaniu Ofertowym (pkt. VIII).

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

2) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4) Oferta i zataczniki powinny spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszy zapytaniu ofertowym.

5) Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Formularz oferty oraz zatgczniki musza

by¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy z podaniem imienia i nazwiska osoby
podpisujacej.

6) Zaleca sie, aby kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byla ponumerowana kolejnymi
numerami i podpisana oraz ostemplowana pieczeciq imienng lub firmowg przez osobe upowazniong do
reprezentowania firmy (strony puste nie podlegajg rygorowi numerowania i podpisania). Sktadane w ofercie
dokumenty, ktdére nie sg oryginatami winny by¢ potwierdzone przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem na
kazdej stronie nie bedacej oryginatem.

7) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszgq byé parafowane lub podpisane przez osobe
podpisujacq oferte w sposéb umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkq osoby
sporzadzajacej parafke).

8) Oferta powinna by¢ ztozona na Formularzu ofertowym, stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego

zapytania ofertowego.

9) Oferent sktada wraz z Formularzem oferty, nastepujace dokumenty:
. Program kursu - zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
. Wykaz osob, ktore bedag uczestniczy¢é w wykonaniu zamodwienia - zalacznik nr 4 do niniejszego

zapytania ofertowego.

. CV osbb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

XI. KRYTERIA OCENY OFERT:
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug nastepujacych kryteridow i znaczen:
Cena- 100%.

Sposob oceny: punktacja za kryterium: cena - porownywane bedg ceny zamieszczone w ztozonych ofertach.
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Opis sposobu obliczenia ceny:

Cena najnizsza oferowana brutto
Liczba punktOw = =-=mmmmmmm oo oo e x 100%x 100

Cena badanej oferty brutto

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg ilo§¢ punktéw.

XII. TERMIN, MIEJSCE I SPOSOB SKLADANIA OFERT, TERMIN OTWARCIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ w zaklejonej kopercie zawierajacej nazwe i adres wykonawcy oraz
zamawiajacego oraz informacje Biuro Projektu - Oferta dot. dotyczace wykonania ustugi w postaci
zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego w postaci kursu , Operator Zzurawia
przeno$nego HDS IIZ”/PROJEKT TK.

Termin skfadania ofert: do 6 maja 2019r., do godz. 10.00

Miejsce sktadania ofert: Biuro Projektu- siedziba Zamawiajacego - Tomasz Mazur ,Serwis Kadr” ul. Itzecka 20,
27-400 Ostrowiec Sw.

Oferty, ktdre wptyng do zamawiajacego po wyzej wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgqcego w dniu 6 maja 2019r. o godz. 10.15

XIII. OSOBA WYZNACZONA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO DO KONTAKTOW W SPRAWIE ZAMOWIENIA
Osobg upowazniong do kontaktéw jest: Tomasz Mazur, tel/fax 41 389 49 00.

XIV. INFORMACJA O WYBORZE WYKONAWCY:
Do realizacji zamdwienia wybrana zostanie oferta spetniajgca wszystkie wymagania, ktéra uzyskata najwiecej
punktow zgodnie z kryteriami oceny. Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw o wynikach postepowania poprzez

swojq strone internetowg www.serwiskadr.pl

Informacja o wyniku postepowania powinna zawiera¢ co najmniej nazwe wybranego wykonawcy.
Na wniosek wykonawcy, ktory ziozyt oferte, istnieje obowigzek udostepnienia wnioskodawcy protokotu
postepowania o udzielenie zamoéwienia, przy czym nie dotyczy to zatacznikdw w postaci ofert ztozonych przez

innych Wykonawcéw.

XV. POZOSTALE POSTANOWIENIA:

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawczej.

2. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu poprzez zastosowanie
kryterium spetnia-nie spetnia tj. zgodnie z zasadg czy dokumenty zostaly zatgczone do oferty i czy spetniajgq
okreslone w zapytaniu ofertowym wymagania. Brak ktéregokolwiek z wymaganych oswiadczen lub dokumentéw
lub zatgczenie ich w niewtasciwej formie lub niezgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym zapytaniu

ofertowym moze skutkowac odrzuceniem oferty.


http://www.serwiskadr.pl/
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3. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo dokonania zmian warunkow zapytania ofertowego w uzasadnionych
przypadkach, a takze jego odwotania oraz zakonczenia postepowania bez wyboru ofert, w szczegdlnosci
w przypadku, gdy warto$¢ oferty przekracza wielko$¢ srodkdw przeznaczonych przez Zamawiajagcego na
sfinansowanie zamodwienia, a negocjacje przeprowadzone nie doprowadzity do uzyskania ceny mieszczacej sie

w zakresie cenowym przeznaczonym przez Zamawiajacego na realizacje zamowienia.

4. W przypadku odmowy podpisania umowy przez Wykonawce wybranego w Zamawiajacy moze zawrzec
umowe z Wykonawcg, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymogom okreslonym w zapytaniu ofertowym
i ktorego oferta uzyskata kolejno najwyzszg liczbe punktow.

5. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mdgt wybra¢ najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze ztozone
oferty uzyskaty takg sama liczbe punktow, Zamawiajacy moze wezwac¢ Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli te oferty do
ztozenia w terminie okreélonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajacy oferty
dodatkowe nie mogg zaoferowac ceny wyzszej niz zaoferowana w pierwotnie ztozonej ofercie.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji ceny z Wykonawca, ktorego oferta uzyskata najwyzszq
liczbe punktdéw, w przypadku, gdy cena zaoferowana przez Wykonawce przekracza kwote przeznaczong przez
Zamawiajgcego na realizacje zamdwienia.

7. Wykonawcy nie sg uprawnieni do wystepowania do Zamawiajacego z jakimikolwiek roszczeniami
w zwigzku z zapytaniem ofertowym i prowadzonym postepowaniem ofertowym w ramach Projektu, w tym
z tytutu poniesionych przez nich kosztéw i szkdd, w szczegdlnosci w przypadku uniewaznienia postepowania
przez Zamawiajacego lub wyboru innego Wykonawcy.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

9. Zamawiajacy zastrzega prawo do zmiany postanowien umowy zawartej w wyniku postepowania
w trybie zapytania ofertowego z Wykonawcg, z waznych przyczyn, lezacych po stronie zaréwno Zamawiajgcego
jak i Wykonawcy, w szczegdlnosci w przypadku zaistnienia okolicznosci niedajacych sie przewidzie¢ w dniu
podpisania umowy, a majacych istotny wptyw na realizacje Projektu, polegajacych w szczegélnosci na
koniecznosci wykonania dodatkowych czynnosci lub koniecznosci zmiany zakresu czynnosci czy koniecznosci
zmiany terminéw z przyczyn niezaleznych od stron umowy. Zmiana umowy wymaga formy pisemnego aneksu.
10. Za nienalezyte wykonanie zamoéwienia, np. z tytutu opdznien z winy wykonawcy, nieprawidtowej
realizacji zamdwienia publicznego, niekompletnego wykonania zamowienia publicznego stosowane sg kary,

ktére wskazane zostang w umowie zawieranej z wykonawca.

XVI. KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO", informujemy, ze:

. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, tel. 41 389 49 00
. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu zwigzanym

z przeprowadzeniem procedury: ZAPYTANIE OFERTOWE NR 02/04/2019/TK dla uczestnikéw projektu ,Twoja
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kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna o0sob dorostych” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8. Rozwdj
edukacji i aktywne spotfeczenstwo, Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka jakos$¢ szkolnictwa zawodowego oraz
ksztatcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.3 Edukacja formalna i pozaformalna o0s6b dorostych,
wspoifinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania tj. Tomasz Mazur ,Serwis Kadr”, Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego (Al. IX
Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce), petniagcemu role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

. dane bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji
. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO

. posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Zataczniki:
1. Formularz oferty - zatgqcznik nr 1 do zapytania ofertowego
2. Program kursu - zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.
3. Harmonogram kursu - zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.
4. Wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamoéwienia - zatacznik nr 4 do niniejszego

zapytania ofertowego.

pieczec firmowa zamawiajgcego podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego 02/04/2019/TK

FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta:

AAEES SICUZIDY ...ttt ettt 4ttt a ettt s et ekt et e it e sttt ettt £ ettt e eaeennenne e
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace wykonania ustugi w postaci zorganizowania
i przeprowadzenia szkolenia zawodowego w postaci kursu ,Operator zurawia przenosnego HDS II
2", w ramach projektu ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna i pozaformalna oséb dorostych” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,

oswiadczam(y), iz oferujemy realizacje zamdwienia w zakresie wskazanym w zapytaniu:

Cena
Cena
Opis przedmiotu . jednostkowa Cena za Dodatkowe
i jednostkowa ,
zamowienia brutto za 1 10 oso6b brutto informacje
netto za 1 osobe
osobe
Kurs , Operator zurawia
przenos$nego HDS II Z2”
Oferuje(my) w ramach fgcznej wartosci zamowienia:
1. Przeprowadzenie badan lekarskich dla wszystkich uczestnikéw kursu
2. Przeprowadzenie egzaminéw potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych przez wszystkich

uczestnikéw kursu ,Operator zurawia przeno$nego HDS IIZ”

3. Przeprowadzenie egzamindéw poprawkowych potwierdzajacych nabycie kwalifikacji zawodowych dla
maksymalnie 4 uczestnikéw kursu ,Operator zurawia przenosnego HDS I1Z2”

4, Materiaty szkoleniowe i dydaktyczne dla wszystkich uczestnikdw kursu zgodnie z SOPZ

Jednoczesnie o$wiadczam(y), ze nie jestem(esmy) powiazani z Zamawiajacym osobowo Ilub
kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym Ilub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:
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uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

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

W

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,

opieki lub kurateli.

Ponadto oswiadczamy, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze realizacja przedmiotu zamdwienia w ramach Zapytania ofertowego Nr 02/04/2019/TK
nie bedzie prowadzita do podwdjnego finansowaniem w rozumieniu ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020".

2. Oswiadczam/y, ze posiadamy aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych Wojewddzkiego
Urzedu Pracy wtasciwego dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. RoOwnoczesnie oswiadczam/y, ze na kazde zadanie
Zamawiajacego po podpisaniu umowy dostarcze niezwiocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos¢ niniejszego oswiadczenia. Jestem swiadom odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
oswiadczen.

3. Oswiadczam/y, ze kurs zostanie przeprowadzony:

w lokalu, bedacym adresem siedziby lub filii lub oddziatu lub miejsca wykonywania dziatalnosci gospodarczej
Wykonawcy / w innym lokalu, do ktérego Wykonawca dysponuje (bedzie dysponowat na dzien zawarcia
umowy) tytutem prawnym w POSTACT: i *pod adresem
*- niewlasciwe przekresli¢; w razie wskazania odpowiedzi ,w innym lokalu”, prosze podaé tytut prawny do
dysponowania lokalem.

4. Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

5. Oswiadczam/y, ze kwota brutto wymieniona w ofercie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty
Wykonawcy zwigzanie z realizacja przedmiotu zamoéwienia, ktdrego dotyczy Zapytanie ofertowe nr
02/04/2019/TK.

6. Oswiadczam/y, ze dysponujemy potencjatem technicznym, organizacyjnym i kadrowym, odpowiednim
do realizacji zamoéwienia oraz spetniamy wszystkie wymagania prawne niezbedne do prowadzenia dziatalnosci
bedacej przedmiotem zamoéwienia.

7. Oswiadczam/y, ze zobowigzujemy sie do przedstawienia Zamawiajgcemu harmonogramu kursu -
zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego, w terminie do czterech dni od otrzymania informacji o wyborze
najkorzystniejszej oferty, pod rygorem uniewaznienia wyboru Wykonawcy.

8. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen,
akceptujac wszystkie postanowienia w nim zawarte oraz uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia do
przygotowania oferty.

9. Osoba upowazniong do kontaktéw w sprawie realizacji szkolen jest:
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego 02/04/2019/TK

(miejscowos¢, data)

PROGRAM KURSU ,,Operator zurawia przeno$nego HDS 112"

Dane oferenta:
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PROGRAM KURSU:
Nazwa i zakres szkolenia

Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem czesci teoretycznej

i czesci praktycznej:

' i Liczba godzin
Tematy zaje¢ edukacyjnych - ,Operator zurawia przeno$nego
“P | ups 112 Zajecia Zajecia

teoretyczne | praktyczne
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Opis tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych:

) , , Liczba godzin
Tresci szkolenia w zakresie poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych
L.p. . } . . Zajecia Zajecia
~Operator zurawia przenosnego HDS IIZ"”

teoretyczne praktyczne

Wykaz proponowanej literatury oraz niezbednych $rodkéw i materiatéw dydaktycznych
Materiaty

Sposdb sprawdzania efektdw szkolenia - przewidziane sprawdziany i egzamin zewnetrzny kwalifikacyjny,
certyfikaty

piecze¢ firmowa wykonawcy podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego 02/04/2019/TK

(miejscowos¢, data)

HARMONOGRAM KURSU ,,Operator zurawia przenoénego HDS IIZ”

Kwartalny Harmonogram

przeprowadzonych w ramach projektu form wsparcia

Organizator
. . ) Tomasz Mazur ,,Serwis Kadr”, ul. Itzecka 20,
szkolenia/zajec/stazu/ i .. i
. 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski
konferencji

Tytut szkolenia/zajec¢/stazu/ ; .
. KURSU ,,Operator zurawia przenosnego HDS I1Z"”
konferencji

Miejsce szkolenia/zajec¢/stazu/

konferencji

INFORMACIE OGOLNE

Data realizacji b g

i rowadzacy
Przedmiot/ Godziny realizacji | Liczba godzin L a’_
Temat (imie i nazwisko)

szkolenia/zajec¢/

/stazu/konferencji

piecze¢ firmowa wykonawcy podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
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WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W REALIZACJI ZAMOWIENIA
dotyczacego wykonania ustugi w postaci zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego w postaci
kursu ,Operator zurawia przenoénego HDS IIZ”, w ramach projektu ,Twoja kwalifikacja - edukacja formalna
i pozaformalna oséb dorostych” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa

Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
Dane oferenta:
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W realizacji zamowienia, stanowigcego przedmiot Zapytania ofertowego 02/04/2019/TK, bedg uczestniczyli:

Imie
L.p.
i nazwisko

Podstawa

dysponowania
wskazana osoba

przez Wykonawce

Kwalifikacje zawodowe,
doswiadczenie
i wyksztatcenie niezbedne
do wykonania
zamowienia, zakres

wykonywanych czynnosci

Potwierdzenie spetniania
przez wskazana
w wykazie osobe
wymagan
przedstawionych

w zapytaniu ofertowym

Wskazana w wykazie osoba
spetnia wymagania
przedstawione w zapytaniu

ofertowym

Wskazana w wykazie osoba
spetnia wymagania
przedstawione w zapytaniu

ofertowym

pieczec firmowa wykonawcy

podpis i pieczatka imienna osoby upowaznionej




