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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 7/2016 z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

Zamawiajacy:

Caritas Archidiecezji todzkiej
ul. Gdanska 111, 90-507 t6dz
NIP 727-16-60-410

Tel.: 42 639 95 81, 82

Fax: 42 639 95 80

Biuro projektu ,,Pomyst na siebie”
Ul. M. Gogola 12, 92-513 t6dz
Tel. / fax: 42 673 41 30

W zwigzku z realizacjg projektu ,Pomyst na siebie” wspoéffinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Caritas Archidiecezji tédzkiej
zaprasza do ztozenia oferty osoby zainteresowane wykonaniem zadania: przeprowadzenie
kursu komputerowego dla uczestniczek/ uczestnikow projektu ,Pomyst na siebie” oséb
fizycznych bezposrednio korzystajgcych z interwencji EFS, zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym wymagajacych aktywizacji spoteczne;j.

I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie kursu komputerowego dla uczestniczek/
uczestnikdéw projektu ,Pomyst na siebie” osdb fizycznych bezposrednio korzystajacych z
interwencji EFS, zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wymagajgcych
aktywizacji spotecznej. Kurs zostanie przeprowadzony dla 6 grup (1 grupa moze liczy¢ od 6
do 8 osdb):
e 2 grupy uczestniczek/ uczestnikdw przygotowujacych sie do pracy na stanowisku
kierowcy wézkow widtowych,
e 2 grupy uczestniczek/ uczestnikdw przygotowujgcych sie do pracy na stanowisku:
opiekun oséb starszych/niepetnosprawnych,
e 2 grupy uczestniczek/ uczestnikdw przygotowujgcych sie do pracy na stanowisku:
sprzedawca/handlowiec.
Proponowany zakres tematyczny:
e Podstawy obstugi komputera w systemie Windows.

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20
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e Obstuga programéw Office.

e Przegladarka internetowa.

e Konta pocztowe.

e QOgtoszenia, mapy, komunikatory, bankowo$¢ elektroniczna.

e Multimedia.
Ponadto kurs komputerowy powinien by¢é dopasowany do umiejetnosci grup i bedzie
zawierat réwniez zagadnienia zwigzane z przysztym zawodem i moggce by¢ przydatne na
danym stanowisku pracy np.: sklep internetowy, obstuga oprogramowania ksiegujacego i
fakturujacego, a takze magazynowego.

Zajecia odbywad sie bedg w biurze projektu, mieszczacym sie w todzi, przy ulicy Mikotaja
Gogola 12, w godz. 8:30-13:45 (I grupa) i 13:00-18:15 (Il grupa). Zamawiajacy zastrzega, ze
zajecia powinny odbywac sie od poniedziatku do piatku. Zamawiajacy zastrzega, ze liczba
uczestnikdw moze ulec zmianie, o czym Wykonawca niezwtocznie zostanie poinformowany.
Wynagrodzenie Wykonawcy stanowié¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowej wymienionej w
ofercie oraz liczby os6b uczestniczacych w szkoleniu (przy czym zaznacza sie, ze uczestnik/
uczestniczka projektu, ktdry/ktéra opusci wiecej niz 20% zajec¢ szkoleniowych przewidzianych
w harmonogramie projektu, moze zosta¢ wykluczony/a z udziatu w tym projekcie o ile
wczesniej nie przedstawit/a zwolnienia lekarskiego).

Wykonawca w ramach realizacji zamodwienia zobowigzany jest do:

1) przygotowania konspektu szkoleniowego na wzorze przestanym przez
Zamawiajgcego,

2) przeprowadzenie egzaminu wstepnego z wiedzy komputerowej na podstawie,
ktdrego uczestnicy zostang podzieleni na grupy,

3) przygotowania raportu poszkoleniowego na wzorze przestanym przez
Zamawiajgcego,

4) przeprowadzenia egzaminu wewnetrznego koncowego,

5) informowania Zamawiajgcego o przebiegu realizacji kursu komputerowego i
obecnosci uczestnikow,

6) przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Zamawiajgcego.

Wszystkie powyzisze wymogi winne zostaé zrealizowane i zapewnione w ramach kwoty
jednostkowej brutto podanej w ofercie. Zamawiajgcy zapewnia sale komputerowg
wyposazong w odpowiedni sprzet komputerowy.

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:
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Zamoéwienie wykonywane bedzie w nastepujacych terminach:

$ciezka zawodowa: sprzedawca: 14.11-23.11.2016 r. (pierwsza grupa zajecia w godz.
8:30-13:45, druga grupa zajecia w godz. 13:00-18:15),

Sciezka zawodowa: opiekun osoby starszej niepetnosprawnej: 24.11-5.12.2016 r.
(pierwsza grupa zajecia w godz. 8:30-13:45, druga grupa zajecia w godz. 13:00-
18:15),

Sciezka zawodowa: kierowca wézkéw widtowych: 6.12-15.12.2016 r. (pierwsza grupa
zajecia w godz. 8:30-13:45, druga grupa zajecia w godz. 13:00-18:15).

Zamawiajgcy zastrzega jednak, ze podane terminy mogga ulec zmianie, o czym Wykonawca
zostanie niezwtocznie poinformowany.

WYMAGANIA

O udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

posiadajg wyksztatcenie wyzsze informatyczne,

posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 100 godzin
udokumentowanego doswiadczenia w okresie nie krétszym niz 24 miesigce
bezposrednio przed podjeciem zatrudnienia,

sq osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi
prowadzacymi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza, przy czym zaznacza sie,
ze wykonawca bedzie $wiadczyt w projekcie ustugi osobiscie),

posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez
Wojewddzki Urzad Pracy witasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowej- w przypadku
0s0b prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg,

w przypadku oséb prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg zaznacza
sie, ze w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci, nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i
spoteczne, nie zostata skazana za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia,

nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujagcymi  w  imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzanych z

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20
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przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
CELEM POTWIERDZENIA  SPEELNIENIA WARUNKOW  UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

1. Curriculum Vitae.

2. Kopia dyplomu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego
informatycznego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

3. Kopie rekomendacji/referencji wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e
ustuge, dotyczace przeprowadzenia min. 100 godzin szkolen w przedmiocie
zamowienia potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

4. Wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1).

5. Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen w zakresie
opisanym w pkt | (zatacznik nr 2).

6. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym
(zatgcznik nr 3).

7. Oswiadczenie dotyczgce zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik
nr 4).

8. W przypadku oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg oswiadczenie o
spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do
wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 5).

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty
Wykonawcy.
Iv. KRYTERIA OCENY

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:

nnnnnn

caritas

ARCHIDIECEZJI
LODZKIEJ



® , , e
Fundusze oromae. \ Unia Europejska

Europejsl_<|e l’ddeIE Europejski Fundusz Spoteczny s x®
Program Regionalny *

»

Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy
bilans punktédw przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Maksymalna ilos¢ punktéw jakie

Kryterium Waga moze otrzymac oferta za dane
kryterium
Cena jednostkowa (wartos¢ brutto) 80% 80 punktow

Doswiadczenie zawodowe w zakresie
prowadzenia grupowych szkolen w
obszarze tematycznym zgodnym z

przedmiotem zamdwienia w okresie 20% 20 punktéw

ostatnich 2 lat (przeprowadzenie
ponad 100 godz. — 20 pkt, 100 godz. —
10 pkt, ponizej 100 godz. — 0 pkt

Punkty bedga liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
A. Punkty za kryterium ,,Cena jednostkowa” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 80 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

B. Punkty za kryterium ,Doswiadczenie zawodowe” zostang obliczone wedtug wzoru:

Uzyskana liczba punktéw badanej oferty

x 20 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Max liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdora uzyska najwyiszg liczbe punktéw
stanowigcg sume podanych wyzej kryteridow, zgodnie ze wzorem: punkty za kryterium ,,cena
jednostkowa” + punkty za doswiadczenie zawodowe.

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
V. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Anna Orpel koordynator projektu: ,Pomyst na siebie”,
tel. 42 673 41 30, 609 102 435, e-mail: a.orpel@toya.net.pl

VL. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.
2. Do oferty powinny by¢ dotgczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IlI
niniejszego zapytania.
3. Cena jednostkowa brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatgcznik
1.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty czesciowej. Kazdy Wykonawca moze
przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia
zamowienia podwykonawcom.

VIl.  TERMIN ORAZ MIEJSCE SKEADANIA OFERT

W przypadku sktadania oferty osobiscie lub pocztg termin wyznaczono na 7 listopada 2016 r.
do godziny 16:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu). W przypadku wptywu
ofert mailem lub faksem termin sktadania ofert wyznaczono na 7 listopada 2016 r. do
godziny 23:59.

Oferte mozna skfadac:
1. osobiscie lub poczta: Biuro Projektu ,,Pomyst na siebie” w todzi
(kod pocztowy: 92-513 t6dz) ul. M. Gogola 12
2. faksem: 42 673 41 30
3. mailem na adres: a.orpel@toya.net.pl

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:
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Zat.l

FORMULARZ OFERTY

Ja, NIZEJ POAPISANG/Y: cevoviietierie ettt ettt s e s et easebesese s et e e seesasessesaasebesaeneabesanseseseennanas

dZiatajgC W iMIENIU i N3 FZECZ.ueeiieeieeecee ettt s e ettt e e e stestesas et aes e e e steste s sreannessansnens
(wypetni¢ w przypadku firmy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce przeprowadzenia kursu komputerowego dla
uczestniczek/ uczestnikow projektu ,,Pomyst na siebie”.

sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:
.................................................................. brutto/ 1 osobe

Wyrazam gotowos¢ do podjecia sie przeprowadzenia kursu komputerowego dla
nastepujacych sciezek zawodowych:

1. S$ciezka sprzedawca [ ] Tak [ ] Nie

2. sciezka kierowca wézkéw widtowych [ ] Tak [ ] Nie

3. sciezka opiekun osoby starszej/niepetnosprawnej [ ] Tak [ ] Nie
miejscowos$¢, data wtasnoreczny podpis

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zat. 2
WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO Z PROWADZENIA SZKOLEN
Tematyka Liczba godzin Liczba uczestnikow, krétka Okres wykonywania Pracodawca
przeprowadzonych szkoleniowych charakterystyka grupy (w tym zadania
szkolen 0s6b fizycznych bezposrednio

Lp. korzystajacych z interwencji EFS,
zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym
wymagajacych aktywizacji

spotecznej)
miejscowos¢, data wtasnoreczny podpis

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20
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Zat. 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) wrveereurerierierierietiet ettt et st eer et eeee e e eaeeaeebestestestestesae e saeseese s sessessessensaesensensans
dZiatajgC W iMIENIU i N3 FZECZ.ueeiieeieeecee ettt s e ettt e e e stestesas et aes e e e steste s sreannessansnens
(wypetni¢ w przypadku firmy)

oswiadczam, e jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs,
polegajgce w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii proste]j (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowos$é, data wiasnoreczny podpis

* niepotrzebne skresli¢

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t4dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:

nnnnnn

caritas

ARCHIDIECEZJI
LODZKIEJ



® , , e
Fundusze oromuie. Unia Europejska

Europejsl_<|e l’ddeIE Europejski Fundusz Spoteczny :,, ,:
Program Regionalny X
Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat. 4

OSWIADCZENIE

J@, NIZEJ POAPISANY ettt sttt et sttt e e et stestesre et aestes e e sbesneansasseessensneseestesreanneen
dziatajgc w imieniu i na rzecz

(wypetni¢ w przypadku firmy)

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z
zapytaniem ofertowym dotyczgcym przeprowadzenia kursu komputerowego dla
uczestniczek/ uczestnikow projektu ,,Pomyst na siebie” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z 29.08.1997
r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 ).

miejscowosé, data wtasnoreczny podpis

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat. 5

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU
INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamowieniem.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym.

3. Posiadam zdolnos$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W stosunku  dO  firmMY ettt s e s nie
otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci.

2. FIFMIA ettt ettt st et sttt st et e et et she e b be b st e et saeasben sreenete e sanens nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i
spoteczne.

B FIMI@ et e sttt e st e e nie zostata skazana za

przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

. FIMMNA oottt et et see s beete e e s aes e e et e sbestsersaesaessesasesse sbesteensassaesaensennn posiada
aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy wtasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowej.
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