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Grabowiec, 5 czerwiec 2017 r.

ROZEZNANIE RYNKU

| Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Grabowcu
ul. Kozia 2

22-425 Grabowiec

NIP: 9191366431

REGON: 950003425

Il Informacje ogéine

Zamowienie jest realizowane w ramach projektu ,Wszystko jest mozliwe”
wspotfinansowanego z Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020.

lll Tryb postepowania

Tryb: rozeznanie rynku zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnoSci wydatkow
z dnia 19.09.2016 r.

Niniejsza procedura nie jest ofertg w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie
jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwien publicznych.

KOD CPV: 80570000-0 Ustugi szkolenia w dziedzinie rozwoju osobistego
Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia: ponizej 20 tys. zt netto

IV Przedmiot zaméwienia

Osobiste  przeprowadzenie szkolenia ,Trening kompetencji  spotecznych

i osobistych” w wymiarze 40 godzin dydaktycznych dla 21 os6b w terminie
27 do 30 czerwca 2017 r. w Grabowcu oraz opracowanie materiatdw szkoleniowych,
ktore zostang przekazane uczestnikom szkolenia.

V Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie

1. Wyksztatcenie wyzsze.

2. Minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen z zakresu rozwoju
osobistego (spotecznego i zawodowego).

3. Doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi.
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4. Spetnienie wymagan odbedzie sie na podstawie oswiadczenia na temat posiadanych
kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego ztozonego na zgodnie ze wzorem do niniejszej
procedury.

5. Brak podpisanego oswiadczenie lub niespetnienie przez Oferenta ww. wymagan
bedzie skutkowato wykluczeniem z postepowania.

6. Zamawiajgcy na kazdym etapie postepowania ma prawo zgdac przedtozenia przez
Oferentéw dokumentéw poswiadczajgcych spetnienie ww. warunkéw dotyczgcych
doswiadczenia i kwalifikaciji.

VIl Informacje na temat zatrudnienia

1. Zatrudnienie bedzie sie odbywac na podstawie umowy zlecenia.

2. Obcigzenie wynikajgce z realizacji zamowienia nie wyklucza mozliwosci prawidtowe;
realizacji wszystkich zadan powierzonych Wykonawcy.

3. Laczne zaangazowanie zawodowe Wykonawcy nie moze przekroczy¢ 276 godzin
miesiecznie.

4. Wykonanie zadan zostanie potwierdzono protokotem odbioru.

VIl Kryteria oceny ofert
1. 100 % cena brutto za 1 godzine dydaktyczng szkolenia

najnizsza catkowita cena oferty brutto

2. Liczba punktow = *100*100%
catkowita cena oferty ocenianej brutto

3. Okreslenie "cena" nalezy rozumieC jako koszt catkowity wszystkich sktadowych
zapytania ofertowego. Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 100 pkt.

4. Wszystkie otrzymane przez Zamawiajgcego oferty zostang sklasyfikowane oraz
utozone w rankingu wg przyznanych punktow.

5. Zamawiajgcy =zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji
z wybranymi oferentami, takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg
niz przewidziana w budzecie.

6. Ocenie merytorycznej podlegajg tylko oferty spetniajgce kryteria formalne.
W przypadku braku zatgczonych do oferty Wykonawcy wymaganych niniejszym
zapytaniem ofertowym dokumentéw, Zamawiajgcy oferte odrzuca.
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IX Termin i miejsce skladania ofert

1.0ferte nalezy ztozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowig zatgczniki do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Wszystkie wymagane zatgczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonawce.

3. Oferta musi by¢ wypetniona w sposéb czytelny w jezyku polskim.

4. Termin sktadania ofert uptywa 9.06.2017. do godz. 15.15 decyduje data wptywu.
Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ pocztg /kurierem (w formie pisemnej) lub
ztozy¢ osobiscie na adres Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Grabowcu
ul. Kozia 2, 22-425 Grabowiec.

7. Oferte prosimy umiescic w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposob
gwarantujgcy poufnosc jej tresci z dopiskiem ,oferta cenowa TKSO”.

8. O wyniku postepowania Oferenci zostang powiadomieni pisemnie.

X Zawartos¢ oferty

Kompletna oferta zawiera:

1. Wypetniony i podpisany formularz ofertowy- Zatgcznik 1

2. Oswiadczenie potwierdzajgce posiadane kwalifikacje i doswiadczenie-Zatgcznik 2
3. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym- Zatgcznik 3

IX Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie
bez podania przyczyny.

Edyta Lisiuk
Podpis osoby reprezentujgcej
Zamawiajgcego
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Zatacznik nr 1 do Rozeznania rynku

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko Oferenta

Adres zameldowania

Numer telefonu

Adres e-mail

Odpowiadajac na zaproszenie do skladania ofert oferuje wykonanie niniejszego

zamowienia na (wartos¢ brutto wg ponizszej tabeli):

Cena
Lp. Nazwa j-m. jednostkowa | llosé godzin
brutto *
, " : , godz.
y 1’(r)en|ng .kompetenCJl spotecznych i osobistych- dydaktycz 40
godzin na

1. Oferuje wykonanie zaméwienia zgodnie z Rozeznaniem rynku.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Rozeznaniem rynku przyjmuje warunki w nim

zawarte i nie wnosze do niego zastrzezen.

Zobowigzuje sie do wykonania zamowienia w terminie okreslonym w Rozeznaniu rynku.

4. W przypadku przyznania mi zamoéwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

w

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

*Stawka obejmuje wszystkie koszty realizacji 1 godz. zegarowej wsparcia, w tym koszty dojazdu oraz koszty sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne poniesionych przez Zamawiajgcego
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Zalacznik nr 2 do Rozeznania rynku
OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE POSIADANE KWALIFIKACIE | DOSWIADCZENIE
OFERENTA

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie i podyplomowe

Wyksztatcenie (kierunek, nazwa uczelni) Data ukonczenia

Doswiadczenie Oferenta
(w tym w pracy z osobami niepetnosprawnymi)

s Przedmiot ustugi TAK/NIE
1. Oswiadczam, ze posiadam do najmniej 2 letnie

doswiadczenie w realizacji szkolen 2z zakresu

rozwoju osobistego (spotecznego i zawodowego).
2,

Oswiadczam, ze posiadam doswiadczenie w pracy
Z osobami z niepetnosprawnoscia.

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie
fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam, iz informacje podane powyzej sg zgodne
z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta

Zalacznik nr 3 do Rozeznania rynku
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Gminnym Os$rodkiem
Pomocy Spotecznej w Grabowcu (Zamawiajgcym).
Przez powigzania kapitatowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdinik spoétki cywilnej lub spoétki osobowej
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akc;ji
c) petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Oferenta



