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Rawicz, dn. 16.05.2018r.
ZAPYTANIE OFERTOWE Nr MGOPS.FE.503.27.2018

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawiczu w ramach realizacji projektu pn.
»Postaw na TAK!” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego zaprasza do zlozenia oferty na organizacj¢ 1 przeprowadzenie szkolen i kursow

zawodowych dla uczestnikow Projektu ,,Postaw na TAK!”

Zamawiajgcy:
GMINA RAWICZ/MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

W RAWICZU

UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 4A
63-900 RAWICZ

I. TRYB POSTEPOWANIA

Zamoéwienie realizowane jest w trybie zasady konkurencyjnosci na podstawie
»Wytycznych w  zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu

Spdjnosci na lata 2014-2020.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest organizacja i przeprowadzenie szkolenia zawodowego
podnoszacego kwalifikacje zawodowe dla uczestnika Projektu p.n. ,,Postaw na TAK!”
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 — 2020, O$ Priorytetowa 7., Wlaczenie spoleczne, Dzialanie 7.1. Aktywna Integracja,
Poddziatanie 7.1.2. Aktywna Integracja — projekty konkursowe. Odbiorcami projektu sa
osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy spolecznej. Przedmiot zamoéwienia obejmuje

szkolenie UAVO BVLOS —dla 1 osoby

Gléowny kod CPV: 80000000-4
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Szczegolowy zakres przedmiotu zamowienia okresla zalgcznik nr 2 do zapytania

ofertowego.

Doktadny termin szkolenia okreslony zostanie w uzgodnieniu z Zamawiajacym przy

podpisaniu umowy.

1.

Podstawowym celem realizacji zadania jest $wiadczenie pomocy w nabyciu nowej
wiedzy, umiejetnosci, zdobyciu zawodu lub zmianie i podniesieniu kwalifikacji, a takze
zwigkszenie szans na uzyskanie zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu.

Odbiorca zadania bedzie uczestnik projektu (osoba bezrobotne, nieaktywna zawodowo,
korzystajaca ze $wiadczen pomocy spolecznej)

Do obowiazku Wykonawcy nalezy przygotowanie harmonogramu szkolenia, ktory
wypelniony nalezy dotgczy¢é do oferty wg wzoru - Zalacznik do umowy nr 1.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmian w harmonogramie po konsultacji z
Wykonawcg .

Zapewnienie przez Wykonawce osobie uczestniczacej w szkoleniu odpowiednich do
zakresu prowadzonych zaje¢ materiatow dydaktycznych 1 szkoleniowych, ktore
uczestnik otrzyma na wlasno$¢é. Materiaty nalezy przekazywaé¢ w formie papierowe;j.
Wykonawca prowadzi liste potwierdzajaca odbidr materiatéw szkoleniowych wg wzoru
stanowigcego zalacznik do umowy.

Wykonawea bedzie prowadzil ewidencje uczestnika wg listy obecnosci stanowigce]
zatacznik do umowy. Przekazanie list obecnosci do biura projektu nastapi w terminie 5
dni po zakonczeniu kursow/szkolen.

Informowanie przez Wykonawce Zamawiajacego o nieobecnosei uczestnika
w danym dniu szkolen na adres email: ops(@rawicz.pl

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania i pokrycia kosztéw badan lotniczo
lekarskich przez uprawnionego lekarza w celu wydania orzeczenie lekarskiego dla

osoby ubiegajace sie o Swiadectwo Kwalifikacji.

Przeprowadzenie przez Wykonawce ewaluacji i oceny szkolenia na podstawie ankiety
przeprowadzonej podczas ostatnich zaje¢ w cyklu — zgodnie z wzorem przygotowanym
przez Wykonawce, zalaczonym do oferty. Wzér ankiet ewaluacyjnych musi zosta
zaakceptowany przez Zamawiajacego. Ankieta musi zawiera¢ oceng przeprowadzonych
szkolen, a w szczegdlno$ci oceng osoby prowadzacej 'szkolenic pod katem
przygotowania do zaje¢, zaangazowania oraz umiejetnosci przekazania wiedzy i

umieje¢tnosei (jesli szkolenie prowadzi wigcej niz jedna osoba ankieta ewaluacyjna musi
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zosta¢ tak przygotowana by mozliwa byla oddzielna — imienna ocena kazdego z

prowadzacych), oceng przydatnosci materialdw szkoleniowych i jakosci materialéw
wykorzystywanych podczas zaj¢¢ oraz oceng ogdlng szkolen w tym pod katem nabytych
umiejetnosei 1 spetnienia oczekiwan.

Wszystkie materialy przekazane uczestnikowi musza by¢ oznaczone zgodnie
z aktualnymi Wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektéw wspotfinansowanych z
Unii Europejskie;j.

10. Zapewnienie przez Wykonawce dokumentacji fotograficznej (min. 10 zdjgc
w formacie jpg i wysokiej rozdzielezosci) i przekazanie Zamawiajacemu zdjeé
na plycie CD lub innym no$niku elektronicznym.

11. Zapewnienie przez Wykonawce kadry dydaktycznej o kwalifikacjach niezbgdnych do
przeprowadzenia przedmiotowego szkolenia. Konieczne jest zapewnienie kadry
dydaktycznej w takim wymiarze osobowym aby zapewni¢ terminowe wykonanie ustugi

w przypadku zdarzen losowych (np. choroba wykltadowcy, wypadek itp.).

II1. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy
spelnig tacznie nastgpujace wymogi:
b) prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej,
¢) minimum dwuletnie dos$wiadczenie w prowadzeniu tego typu szkolen, tj.
szkolen odpowiadajgcych przedmiotowi zamowienia,

d) posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

IV. INFORMACJA O WYKLUCZENIU I ODRZUCENIU OFERTY
1. Wykluczeniu z postgpowania podlegaja Wykonawcy, ktorzy nie spelnig warunkow
okreslonych w rozdz. Il oraz podmioty powigzane z Zamawiajacym osobowo lub

kapitalowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonaweca, polegajace w szczegdlnosei na:

a) Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
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b) Posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akeji

¢) Pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

d) Pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w

linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Tresé oswiadcezenia o braku powigzan kapitalowych i osobowych, ktére muszg zlozy¢
oferenci, zawarta zostala we wzorze dokumentu ,,Oswiadczenie o braku powigzan
kapitalowych” stanowigcych zalacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Odrzuceniu podlegajg oferty z powodu braku kompletu dokumentéw wymienionych w

rozdziale VI

V. TERMIN I MIEJSCE RELIZACJI ZAMOWIENIA
Zadanie realizowane bedzie w okresie od 04.06.2018r. do 17.08.2018r.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedng ofert¢. Oferta powinna zawierac:
a) Wzor formularza ofertowego — Zalacznik nr 1,

b) Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia — Zalgeznik nr 2,

¢) Oswiadczenie o posiadanym do$wiadczeniu— Zalacznik nr 3,

d) Oswiadczenie o spehieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu - Zatacznik nr 4,

e) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym —

Zalacznik nr 5,
f) Zaakceptowany wzor umowy — Zalaeznik nr 6,
g) Zaakceptowany wzor umowy powierzenia — Zatacznik nr 7,
h) Aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

i) Aktualny odpis z whasciwego rejestru (np. odpis z KRS, kt()ry to odpis nie moze by¢
starszy niz 6 miesigcy od daty wystawienia, wzglednie dopuszcza si¢ jego kserokopie

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem lub elektroniczny odpis KRS pobierany z
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systemu Ministerstwa Sprawiedliwosci) albo zaswiadczenie o wpisie do CEIDG,

zgodnie z trescig art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 02.07.2004 r. ze zm. o swobodzie

dzialalnosci gospodarczej — dokument wygenerowany ze strony www.ceidg.gov.pl

j) W przypadku, gdy ofert¢ podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania
Wykonawce, na podstawie udzielonego mu pelnomocnictwa (upowaznienia),
niezbednym elementem takiej oferty jest oryginal badZ odpowiednio kserokopia

poswiadczona za zgodnosé z oryginatem takiego pelnomocnictwa (upowaznienia).
2. Tresé oferty musi odpowiadaé tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich zlotych (PLN), a platnosci odbedg
sie na zasadach szczegdtowo okreslonych w umowie. Cena oferty obejmowacé bedzie
wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia. Wykonawca podaje
wszystkie ceny z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku. W cenie brutto
nalezy uwzgledni¢ wlasciwy podatek od towaréw i ustug (VAT) w obowigzujacej na

dzien otwarcia stawce.

4. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postgpowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty

poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Na kopercie nalezy zamiescic:

- nazwg i adres zamawiajgcego,
- nazwe i adres Wykonawcy,
- dopisek ,,Oferta na organizacje i przeprowadzenie szkolen i kurséw zawodowych

podnoszacych kwalifikacje dla uczestnik projektu pn. ,,Postaw na TAK!”

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy dostarczyé osobiscie, poczta lub kurierem do siedziby Zamawiajacego:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Rawiczu, ul. Generala Grota

Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz, pokdj 209, do dnia 24.05.2018r. do godziny 10.00.

W przypadku dostarczenia oferty droga pocztowa lub kurierem wigzacy jest termin

dotarcia oferty do siedziby Zamawiajacego, nie zas data nadania na poczcie/kurierowi.

2. Oferty niekompletne lub zlozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.
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3. Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swojq

oferte.

4, W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien

dotyczacych tresci zlozonych ofert.

5. Otwarcie ofert zostanie dokonane w siedzibie Zamawiajacego: Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spolecznej w Rawiczu w dniu 24.05.2018r. o godz. 11.00.

6. Zapylanie  ofertowe  zamieszczono na  stronie:  Www.ops.rawicz.pl

- |

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/  oraz przestano droga

elektroniczna do trzech potencjalnych Wykonawcow.
7. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nast¢pujacych kryteriow:

Cena — 90 pkt.

Doswiadczenie w organizacji 1 prowadzeniu szkolen 1 kurséw zawodowych 10 pkt.

2. Sposob dokonania oceny oferty wedlug kryterium ,,Cena” (waga 90%):

Cena brutto oferty najtanszej / cena brutto oferty badanej x 90 = liczba punktow

3. Sposob oceny kryterium ,,Doswiadczenie w organizacji i prowadzeniu szkolen

zawodowych”(waga 10%):

Od 2 do 4 lat — 5 pkt.

Powyzej 4 lat — 10 pkt.

- minimalne doswiadczenie wynosi 2 lata.
- okres nalezy podaé¢ w pelnych latach.

Ocena zostanie dokonane w oparciu o informacje zawarte w o§wiadczeniu o posiadanym
doswiadczeniu ( zalacznik nr 3).
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4. Sposob oceny kryteriow lgcznie:

Liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,cena” + liczba punktéw uzyskanych w
kryterium ,,doswiadczenie w organizacji i prowadzeniu szkolen i kurséw

zawodowych” = laczna liczba punktow

Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna ofertg, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska
najwieksza faczng liczbg punktow. Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z
uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans kryteriow oceny ofert,

Zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia post¢powania bez podania

przyczyny. W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow

postepowania.

IX. ISTOTNE WARUNKI UMOWY. ZMIANA TRESCI UMOWY

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce za
posrednictwem  poczty  elektronicznej, strony internetowej Zamawiajacego

www.ops.rawicz.pl oraz zamiesci informacj¢ na stronie

htips://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

2. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana w migjscu i terminie ustalonym
przez Zamawiajacego z tym Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana w okresie
zwigzania ofertq. Wykonawca jest zwigzany oferta przez 30 dni liczac od dnia

nastgpnego po zlozeniu oferty.

3. W przypadku ustawowej zmiany lub powstania nowych okolicznosci rzutujacych na
zmiane stawki procentowej podatku VAT w trakcie realizacji umowy przewiduje sie
mozliwos$é przeliczenia ceny umownej w stosunku do zmienionej lub wprowadzone;
stawki VAT, w wyniku, czego ustalona zostanie ostateczna warto$¢ umowy, co

zostanie wprowadzone do umowy w formie aneksu.

4. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

X. DODATKOWE INFORMACJE

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
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Natalia Purgacz, Malgorzata Stasiak
Tel. 655454037 od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 do 14:00

XI. ZALACZNIKI

Zataczniki do zapytania ofertowego:

Zatacznik nr 1 — wzor formularza ofertowego,

Zalacznik nr 2 — opis szczegdlowy przedmiotu zamowienia (kosztorys),
Zalacznik nr 3 — oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu,

Zalacznik nr 4 — oswiadczenie o spelnieniu warunkow okreslonych w zapytaniu,
Zalacznik nr 5 — o$wiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z
Zamawiajagcym,

Zalacznik nr 6— Zaakceptowany wzdér umowy

Zalacznik nr 7- Zaakceptowany wzor umowy powierzenia danych.
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