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Ul. Gdanska 111
90-507 tédz

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z realizacjg projektu , Akademia zycia 3” wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Caritas Archidiecezji tédzkiej
zaprasza do ztozenia oferty na realizacje zamodwienia polegajacego na przygotowaniu i
przeprowadzeniu szkolenia pt. ,,Operator koparkotadowarki klasy 111" dla 8 uczestnikéw.

I.  Okreslenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pt. ,Operator
koparkotadowarki klasy IlI”. Oczekiwana tematyka szkolenia:

e uzytkowanie eksploatacyjne,

e dokumentacja techniczna,

e silniki spalinowe,

e elementy hydrauliki,

e budowa,

e technologia robét.
Szkolenie powinno rozpocza¢ sie we wrzesniu 2014 r. i zakonczy¢ w pazdzierniku 2014 r.,
jednak szczegétowa data rozpoczecia i zakoniczenia szkolenia zostanie ustalona z instytucja
szkoleniowg po wyborze oferty. Zamawiajgcy zastrzega, ze szkolenie powinno odbywac sie od
poniedziatku do pigtku. Szkolenie powinno trwaé min. 176 h, z czego 116 h to zajecia
teoretyczne, a 60 h to zajecia praktyczne. Liczba uczestnikéw skierowanych na szkolenie
zawodowe okreslone w zamdwieniu to 8 osdb. Zamawiajgcy zastrzega jednak, ze ilos¢ oséb
moze ulec zmianie, o czym Wykonawca niezwtocznie zostanie poinformowany.
Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby faktycznie skierowanych przez
Zamawiajgcego os6b oraz ceny jednostkowej brutto. Wynagrodzenie ptatne bedzie po
zakonczeniu realizacji zamdéwienia, na podstawie faktury dostarczonej przez Wykonawce.
Wykonawca w ramach realizacji zamodwienia zobowigzany jest do:

1) przygotowania konspektu szkoleniowego na wzorze przestanym przez Zamawiajgcego,

2) zapewnienia sali szkoleniowej oraz placu manewrowego na terenie miasta todzi,

3) zapewnienia kadry trenerskiej z minimum rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu

zajec zaréwno teoretycznych jak i praktycznych,
4) zapewnienia materiatdw szkoleniowych odpowiednio oznakowanych logotypami
unijnymi dla wszystkich uczestnikdw plus jeden egzemplarz do Zamawiajgcego,
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5) zapewnienia stroju roboczego,

6) przygotowania imiennych certyfikatéw na zakonczenie szkolenia zawodowego,
7) przygotowania raportu poszkoleniowego na wzorze przestanym przez Zamawiajgcego,
8) przeprowadzenia egzaminu wewnetrznego,
9) skierowania na egzamin zewnetrzny,

10) informowania Zamawiajgcego o przebiegu realizacji szkolenia zawodowego i obecnosci

kierowanych oséb,
11) przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Zamawiajgcego.

Wszystkie powyzsze wymogi winne zostaé zrealizowane i zapewnione w ramach kwoty

jednostkowej brutto podanej w ofercie.
Il. Warunki udziatu w postepowaniu

O zamdwienie mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce kryteria:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci okreslonej w przedmiocie

zamowienia.

2. Posiadajg wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez witasciwy

Wojewddzki Urzad Pracy.

3. Posiadajg wiedze i doswiadczenie w prowadzeniu szkolen z zakresu wymaganym w

ofercie - minimum 200 osdéb przeszkolonych w ciggu ostatniego roku.

4. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym niezbednym do wykonania
zamowienia - posiadanie zasobéw na podstawie aktu wtasnosci, dzierzawy, uzyczenia

lub najmu.

5. Dysponujg osobami zdolnymi do wykonania ustugi - nalezy przez to rozumiec
pracownikéw lub inne osoby fizyczne zatrudnione na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, a takie osoby, ktére aktualnie nie s3 zwigzane z Wykonawca,
jednakze zobowigzg sie do realizacji ustugi na rzecz Wykonawcy jako pracownik lub na

podstawie uméw cywilnoprawnych.

lll. Informacja o dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy celem potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych

podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu - zat. 1

2. Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych wydawany przez Wojewédzki Urzad

Pracy w todzi - oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem.

3. Wykaz zrealizowanych szkolen zawodowych z podaniem ich przedmiotu, oraz dat
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wykonania i odbiorcéw - zat. 2

4. Oswiadczenie dotyczace zaplecza technicznego - zat. 3

5. Wykaz osdb, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia wraz z informacjg
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonywania zamdwienia oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi
osobami - forma wspotpracy - zat. 4

6. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym wedtug zat. 5

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.

IV. Kryteria oceny

Wybdr oferty dokonany zostanie na podstawie ceny jednostkowej (wartosci brutto)
wykonania zaméwienia tj. za zrealizowanie catego szkolenia zawodowego dla jednej
osoby.

V. Osoba do kontaktu

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Anna Orpel koordynator merytoryczny projektu:
»Akademia zycia 3”, Tel. 42 673 41 30, 609 102 435, e-mail: a.orpel@toya.net.pl

VI. Sposob sporzadzenia oferty

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego
zapytania - zat. 6
2. Kazdy Wykonawca moze przedstawié tylko jedng oferte.

VIIl.Termin oraz miejsce skfadania ofert

Termin sktadania ofert wyznaczono na 2 wrzesnia 2014 r. do godziny 14:00 (wigzaca jest
data wptywu oferty do biura projektu)
Oferte mozna skfadac:
1. osobiscie lub poczta: Biuro Projektu ,Akademia zycia 3” w todzi
(kod pocztowy: 92-513 £6dz) ul. M. Gogola 12
2. faksem: 42 6734130
3. mailem na adres: a.orpel@toya.net.pl
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Zat. 1

Pieczec

Oswiadczenie o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw
do wykluczenia z udziatu w postepowaniu
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamdwieniem.
2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonywania zamédwienia.

3. Posiadam zdolnos¢ finansowg do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, ze:
1. W stosunku do firmy

nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci.

zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i

spoteczne.

(miejscowo$é, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen w imieniu firmy)
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Zat. 2
Pieczec
Oswiadczenie dotyczace wykazu zrealizowanych ustug szkoleniowych
(OISTVIFTo [or£= o a T 2= £ [ 2.0 F= J OO zrealizowata

W ciggu ostatniego roku szkolenia, o tematyce objetej zamdwieniem, dla co najmniej 200

0s6b. Ponizej przestawiam wykaz zrealizowanych ustug szkoleniowych:

L.p. Data realizacji Nazwa realizowanego szkolenia Liczba osdb
zamdwienia przeszkolonych
(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen w imieniu firmy)
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Zat. 3

Pieczec

Oswiadczenie dotyczace zaplecza technicznego

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym do prowadzenia zajeé

zaréwno teoretycznych jak i praktycznych.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen w imieniu firmy)
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Zat. 4
Pleczec ..............................

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia
Oswiadczam, ze reprezentowany przez nas podmiot dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania ustugi szkoleniowej, ktérej dotyczy zamodwienie.

L.p. Imie i nazwisko osoby zdolnej do Kwalifikacje Forma wspotpracy
prowadzenia zajec

teoretycznych/praktycznych
S (miejscowost, data) (podpis osoby uprawnione] do skadania oswiadczer w imieniu firmy)
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Zat. 5

Pieczeé

Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym

W zwigzku ze ztozeniem oferty na zapytanie ofertowe oswiadczam, ze nie jestem powigzana/y
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem
zwigzana/y z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do kierownika projektu

lub koordynatora merytorycznego.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen w imieniu firmy)
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Zat. 6

Pieczeé

Formularz

JA NIZEJ POAPISANG/Y: vttt sttt et st s e st e r e st et eae st et eae st bebeaesesabeseebsessasebeseseasessessasernas

dziatajgc w imieniu i na rzecz

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce swiadczenia ustug w zakresie organizacji
szkolenia ,Operator koparkotadowarki klasy IlI” sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene jednostkowgq brutto dla jednej osoby w
KWOCIB.c.ceieeerreiiceecte et ZE (STOWNIE et et z1)

Zatgcznikami do niniejszej umowy s3:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych
podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu- zat. 1

2. Aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych wydawany przez Wojewddzki Urzad
Pracy w todzi- oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem.

3. Wykaz zrealizowanych szkolen zawodowych z podaniem ich przedmiotu, oraz dat
wykonania i odbiorcéw- zat. 2

4. Oswiadczenie dotyczace zaplecza technicznego- zat. 3

5. Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacja
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonywania zamodwienia oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi
osobami- forma wspotpracy- zat. 4

6. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym wedtug zat. 5

Do kontaktu wyznaczam nastepujgcg osobe:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen w imieniu firmy)
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