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Projekt wspolfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

KIEROWNIK GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W MIECHOWIE
oglasza rozpoczecie postepowania o udzielenie zamoéwienia na

Prowadzenie ustug ,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas fiskalnych i
terminali platniczych dla 1 osoby"
w trybie zapytania ofertowego o warto$ci ponizej 30 000,00 euro.

Zapytanie ofertowe nr 23

W zwigzku z realizacja projektu ,,Daj sobie szanse” wspdifinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 9.1
Poddziatanie 9.1.1.

Zamowienie nie podlega przepisom Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.
Zamowienie jest realizowane zgodnie z zasada konkurencyjnosci w rozumieniu
Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach kwalifikowania wydatkow
objetych dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014-2020
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

1. Opis przedmiotu zaméwienia (kod CPV: 80000000-4 )

W ramach realizowanego projektu zostalo przewidziane zadanie dotyczace nabycia przez
uczestnikow kompetencji niezbednych do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie i
rynku pracy. Szkolenie dla uczestnikéw jest niezbednym elementem prawidlowej realizacji
zadania shuzagcym osiaggni¢ciu zatozonych celow i realizacji wskaznikow.

Miejsce realizacji zadania: Gmina Miechow
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug szkolenia ,,Sprzedawca-magazynier z
obstuga komputera, kas fiskalnych i terminali platniczych" na potrzeby projektu ,,.Daj
Sobie Szanse”

2. Zamoéwienie obejmuje:

1.Przedmiotem zamoOwienia jest realizacja uslugi w zakresie organizacji

i przeprowadzenia szkolenia ,,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas
fiskalnych i terminali platniczych dla 1 osoby”.

3.Szkolenie ma na celu : nabycie teoretycznych i praktycznych umiej¢tnosci niezbednych do
wykonania pracy na stanowisku opiekuna,

* czas trwania kursu - 80 godzin dydaktycznych zaj¢¢ — teoria 1 praktyka.

» szkolenie musi zakonczy¢ si¢ egzaminem i1 wydaniem certyfikatu, wedhug odpowiedniej
normy, wystawionym przez wtasciwy organ,

» wymagania dotyczace miejsca przeprowadzenia szkolenia: miejsce szkolenia zapewni
Wykonawca, z zastrzezeniem, ze w przypadku szkolenia odbywajacego si¢ po za Miechowie,
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przejazd z Miechowa do miejsca szkolenia publicznymi $rodkami transportu, nie moze
przekroczy¢ 1 godziny, a w przypadku dojazdu na szkolenie po za Miechow Wykonawca
zapewnia zwrot kosztow podrozy uczestnikom szkolenia.
Program szkolenia powinien zawiera¢ w szczegdlnosci nastepujace bloki tematyczne :
- Ogo6lne wprowadzenie do procesu sprzedazy,
- Efektywna prezentacja handlowa, organizacja handlu i sprzedazy,
- Statystyki sprzedazy, prowadzenie dokumentacji handlowe;j i obliczenia sklepowe,
- Elementy ksiggowosci niezbgdne dla sprzedawcy, podatek VAT,
- Techniki sprzedazy z zastosowaniem elementoéw asertywnosci, obstuga klienta.
- Zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy w jednostce handlowe;j
- Zasady wystawiania faktur,
- Przyjmowanie dostaw, inwentaryzacja,
- Obstuga programéw magazynowych z drukarkg fiskalng (sprzet zapewni wykonawca).
- Prawne aspekty obstugi kas fiskalnych,
- Prezentacja roznego rodzaju kas fiskalnych wraz z ich krotka charakterystyka,
- Obstuga kas fiskalnych (kasy — kilka rodzajow — zapewni Wykonawca),
- Obstuga drukarek fiskalnych (drukarki zapewni wykonawca).

Wykonawca ustugi zapewnia:

* ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow powstatych w zwigzku z
prowadzonymi zaj¢ciami oraz w drodze do miejsca zaj¢¢ i z powrotem,

* ciepty zréznicowany positek w trakcie trwania zajg¢ w postaci;

- obiadu (drugiego dania), kompot lub sok, woda mineralna (przy zalozeniu, iz liczba godz.
kursu w ciggu 1 dnia bedzie wigksza niz 6),

- poczestunku kawowego- gdy szkolenie trwa co najmniej 4 godz.

* niezb¢dne materiaty dydaktyczne oraz odziez ochronng dla uczestnika kursu,

* pokrycie kosztow dojazdu i z powrotem na zajecia uwzgledniajac przejazd miejskimi
srodkami transportu.

» Wykonanie niezb¢dnych badan lekarskich umozliwiajacych realizacje szkolenia.

8. Szkolenie bedzie odbywato si¢ w salach szkolnych (zapewnionych przez Wykonawce ) z
dostepem do Internetu. Sale beda speiniaty wymogi BHP oraz posiadaly zaplecze sanitarne
(dostep do WC, umywalki).

9. Szkolenie przeprowadzone bedzie metoda skupiong na efektach uczenia si¢ z
indywidualnym podejs$ciem i1 wykorzystywaniem materiatdw uwzgledniajacych specyficzne
potrzeby uczestnikow, z zachowaniem zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0so6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet 1 mezczyzn.
10. Zajgcia beda prowadzone jezykiem wrazliwym na plec.

11. Zamawiajacy zaptaci tylko za faktycznie zrealizowane zajecia.

12. Szkolenie bedzie realizowane na podstawie harmonograméw. Harmonogram i
czestotliwo$¢ zaje¢ moze ulec zmianie, jednak o kazdej zmianie Wykonawca zostanie
poinformowany telefonicznie i/ lub za pomocg e-mail.

13. Czas przeznaczony na egzamin nie jest wliczany do godzin kursu. Kurs powinien
zakonczy¢ si¢ egzaminem wewnetrznym.

3. Zamawiajacy zastrzega, iz podane w ust. 2 iloSci osob sg ilosciami zakladanymi i
Zamawiajacy moze, zmieni¢ liczb¢ osob objetych kursem. W przypadku rezygnacji
uczestnika przed jego rozpoczgciem kurs moze zosta¢ odwotany

Projekt pn. "Daj Sobie Szanse” wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego".
Biuro projektu: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miechowie, 32-200 Miechéw, tel./fax.41 382 11 60, e-mail: gops@gopsmiechow.pl



Eﬂrr‘g;ijsekie & Ulnila Europejska | ; ™
N Program Regionalny § “ M ALO P O L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny i e
Projekt wspolfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
Wykonawca zapewni uczestnikom kursu ubezpieczenie NW.
Kurs powinien zakonczy¢ si¢ egzaminem potwierdzajacym uzyskanie kwalifikacji
oraz wydaniem dokumentu potwierdzajacym ukonczenie kursu i nabycie tychze

kwalifikacji. Wykonawca ponosi koszty pierwszego egzaminu panstwowego, badan
lekarskich oraz wszelkie inne koszty zwigzane z realizacja szkolenia.

Uczestnik projektu ,,Daj Sobie Szanse” moze by¢ dotaczony do kursu, ktory
wykonawca bedzie przeprowadzat dla innych 0so6b nie zwigzanych z projektem

3) przekazania Zamawiajagcemu do akceptacji przed rozpoczeciem zaje¢ materiatow
szkoleniowych, prowadzenia dziennika zajg¢ 1 list obecnosci wedlug wzorow
zaakceptowanych przez Zamawiajgcego, oznaczenia miejsca prowadzenia zaje¢ informacjg o
realizowaniu kursu w ramach projektu dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej,
informowania Zamawiajacego o nieobecnosci Uczestnika kazdorazowo, gdy taka nastgpi, nie
pézniej niz dnia nastgpnego, przekazania Zamawiajagcemu oryginaldw nastgpujacych
dokumentow: listy obecnosci, dziennika zaje¢, oraz kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z
oryginalem zaswiadczen / certyfikatow potwierdzajacego ukonczenie kursu jak i nabycie
kompetencji przez Uczestnika (max. do 7 dni po ukonczeniu kursu)

4) zapewni trenerow posiadajacych doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen z bieznych z
przedmiotem zamdwienia .

5) W ramach umowy Wykonawca zobowigzany jest przygotowaé i zapewni¢ kazdemu
uczestnikowi bezzwrotne materiaty szkoleniowe: podrecznik, itp. Wszystkie materiaty, ktore
otrzymajg uczestnicy, nalezy oznaczy¢ zgodnie z aktualnie obowigzujagcymi wytycznymi.
Materiaty w formie drukowanej muszg by¢ trwale polaczone ze soba (np. bindowane, zszyte,
oprawione itp.). Wymagane jest aby materialy byly nowe, nieuzywane oraz przekazane
uczestnikom najpdzniej w pierwszym dniu szkolenia.

2. Termin realizacji zamdowienia
listopad 2019 — luty 2020

3. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej badz
mailowej Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty oraz umieszczona na stronie internetowej, na
ktorej zamieszczone zostalo zapytanie.

4. Zamawiajacy moze zamknga¢ postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:

- cena oferty bedzie razaco odbiega¢ od stawek rynkowych,

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoérg Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia,

- nie ztozono zadnej oferty.

5. Sposéb przygotowania oferty:
W formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie na adres: Biuro Projektu
,Daj Sobie Szanse” ul. Szpitalna 1, 32-200 Miechoéw (Biuro Projektu czynne jest od pn. do
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pt. w godzinach od 7:00 do 15:30), lub droga elektroniczng na adres:
kis.miechow(@gmail.com
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim
w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzach
stanowigcych zataczniki do niniejszego ogloszenia. Do oferty powinny by¢ dotaczone
wszystkie dokumenty i o§wiadczenia wymienione w ogloszeniu. Oferta wraz z zatacznikami
musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania ofert powinno by¢ dotagczone do ofert, o ile nie
wynika z innych zalaczonych dokumentéw. W przypadku skladania dokumentéw w formie
kopii muszg by¢ one poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku przedstawienia dokumentdw nieczytelnych
Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnego potwierdzenia. Oferta musi
by¢ sporzadzona w sposob czytelny. Wszelkie poprawki oraz zmiany tresci oferty oraz
zalacznikOw musza by¢ parafowane przez osobe podpisujaca oferte z zachowaniem
czytelno$ci dokonywanych zmian. Parafka winna by¢ naniesiona w sposob identyfikujacy
podpis (np. wraz z imienng pieczatka). Zaleca si¢ by wszystkie strony zlozonej oferty byly
kolejno ponumerowane oraz spigte w sposob uniemozliwiajacy dekompletacje (zszyte,
zbindowane). W przypadku sktadania oferty w formie papierowej oferte¢ nalezy zlozy¢ w
zaadresowanej kopercie opatrzonej oznaczeniami:

»Oferta na realizacj¢ zadania: ,,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas
fiskalnych i terminali platniczych" z podaniem nazwy i1 adresu Zamawiajacego i
Wykonawcy.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czgSciowych. Zamawiajacy nie dopuszcza
sktadania ofert wariantowych.

Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od Wykonawcy

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) formularz ofertowy (wg Zatacznika nr 1 do zapytania ofertowego);

b) o§wiadczenie o spelnianiu warunkow wymienionych w pkt 6-10 (wg Zatacznika nr
2 do zapytania ofertowego);

c¢) o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych (wg Zatacznika nr 3 do
zapytania ofertowego);

d) informacja dot. posiadanego znaku jakosci Matopolskich Standardéw Ustug
Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) lub o§wiadczenie, ze ushugi szkoleniowe,
doradcze beda spetnialy minimalne wymagania jako$ciowe (wg Zatacznika nr 4 do
zapytania ofertowego);

e) wykaz wykonanych ustug (wg Zatacznika nr 5 do zapytania ofertowego) wraz z
dokumentami potwierdzajacymi ich nalezyte wykonanie wskazanymi w tresci
zalgcznika,

Dokumenty dotaczone do zatacznika musza zawiera¢ dane potwierdzajgce spetnienie
wymagan, to jest informacje o ilosci wykonanych ustug szkoleniowych i ilosci
uczestnikow.

f) wykaz osob (wg Zatacznika nr 6 do zapytania ofertowego) wraz z dokumentami
potwierdzajagcymi ich doswiadczenie.

Dokumenty dotagczone do zalacznika muszg zawiera¢ dane potwierdzajgce spetnienie
wymagan, to jest wskazanie co najmniej 2 os6b i ich doswiadczenia w
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przeprowadzeniu szkole, tj. przeprowadzenie minimum 2 szkolen dla minimum 10
0s6b.
g) oswiadczenie RODO (wg Zatacznika nr 7 do zapytania ofertowego);
h) oswiadczenie lub wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
1) dokument potwierdzajacy posiadanie wpisu do rejestru przedsigbiorcéw
prowadzacych osrodek szkolenia kierowcow

6. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci:

Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania — tj. Posiadaja aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych oraz wybrana instytucja bedzie posiadata znak jakos$ci Standardéw Ustug
Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) lub uslugi szkoleniowe, doradcze beda speiniac
ponizsze minimalne wymagania jako$ciowe:

1) Kurs dopasowany jest do poziomu uczestnikéw — obowigzkowe jest zbadanie wyjsciowego
poziomu kompetencji rozwijanych w trakcie kursu i dostosowanie do nich programu
szkoleniowego oraz wykorzystywanych metod.

2) Program szkoleniowy jest opisany w jezyku efektow uczenia sig.

3) Materiaty szkoleniowe muszg zawiera¢ podsumowanie tresci szkolenia i odwotania do
zrédet wiedzy, na ktoérej zostato ono oparte, z poszanowaniem praw autorskich oraz musza
zosta¢ opatrzone logotypami zgodne z aktualnymi wytycznymi RPO WM.

4) Podczas kursu wykorzystywane musza by¢ réznorodne, angazujace uczestnikow metody
ksztatcenia oraz $rodki i materiaty dydaktyczne, dostosowane do specyfiki 1 sytuacji osob
uczacych si¢. Metody te sa adekwatne do deklarowanych rezultatow, tresci szkolenia oraz
specyfiki grupy.

5) Dokumentacja szkoleniowa musi obejmowac:

a) oceny opisowe efektow uczenia sig,

b) program kursu (z uwzglgdnieniem tematoéw zajeé, harmonogram wraz z wymiarem
czasowym, metody szkoleniowe),

c) materiaty szkoleniowe z logotypami zgodnymi z aktualnymi wytycznymi RPO WM.

d) listy obecnosci

e) dzienniki zajec

Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udziatu w postepowaniu na podstawie tj.
oSwiadczenia lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych,
oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu zlozonego zgodnie z tre$cig
Zalacznika nr 2 do Zapytania ofertowego oraz Informacja dot. posiadanego znaku jakosci
Matopolskich Standardéw Ustug Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES) lub o§wiadczenia, ze
ustugi szkoleniowe, doradcze beda spelnialty minimalne wymagania jakosciowe wyznaczone
w zapytaniu wedlug zalacznika nr 4 do Zapytania ofertowego.

7. Wiedza i doswiadczenie:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy ktorzy posiadaja niezbedna wiedze i
doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamowienia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym okresie,
wykonali nalezycie co najmniej dwie ustugi szkoleniowe w zakresie prowadzenia kurséw o
danej tematyce - weryfikacja na podstawie zalacznika nr 5 do niniejszego zapytania

8. Potencjal techniczny
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O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy dysponujg potencjatem

technicznym odpowiednim do wykonania przedmiotu zamowienia. Zamawiajacy dokona

oceny spetnienia warunkow udzialu w postgpowaniu na podstawie oswiadczenia o spetnianiu

warunkow udziatu w postepowaniu ztozonego zgodnie z tre$cig Zatacznika nr 2 do Zapytania

ofertowego.

9. Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy do realizacji przedmiotu
zamoOwienia tj. dysponuja co najmniej 1 osobg , ktore posiada doswiadczenie w
przeprowadzeniu szkolen zbieznych z przedmiotem zamowienia. Zamawiajacy dokona oceny
spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu Zalgcznika nr 2 oraz Zalgcznika nr 6 do
Zapytania ofertowego.

10. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy ktorzy znajdujg si¢ w sytuacji
ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu zaméwienia. Zamawiajacy
odstepuje od szczegdtowego opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow w tym
zakresie. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu na
podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu ztozonego zgodnie z
tre$cig Zalacznika nr 2 do Zapytania ofertowego.

11. Wykluczenia

1. Wykonawcy, ktorzy nie wykaza spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku
podstaw do wykluczenia z postgpowania zostang wykluczeni z niniejszego postgpowania.

2. Oferty ztozone po terminie lub niekompletne zostang odrzucone. Zamawiajacy informuje,
iz nie bedzie wzywat do uzupehienia braku w ofertach.

3. Zamawiajacy nie moze udziela¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitalowo. Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik czegsci cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika

z przepisOw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) 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.

12. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie 22.11.2019

- osobiscie w Biurze Projektu: ” ul. Szpitalna 1, 32-200 Miechéw , w godzinach 7.00 -15.30,
- przesta¢ pocztg lub kurierem (decyduje data wpltywu) na adres Biura Projektu,

- drogg elektroniczng — na adres: kis.miechow(@gmail.com

13. Kryteria wyboru oferty:
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Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktore nie zostana odrzucone

przez Zamawiajacego i wplynely w wyznaczonym terminie.

7 Nazwa kryterium Znaczenie | Liczba mozliwych
| kryterium | do uzyskania

1 Cena 60 60 punktow

2 llos¢ przeprowadzonych szkolen 40 40 punktow

Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena oferty najtanszej

x 60 = liczba punktow
Cena oferty badane;j
Punkty za kryterium ,, llos¢ przeprowadzonych szkolen” zostang obliczone wedlug wzoru:

Punkty za kryterium ,,llo$¢ przeprowadzonych szkolen ” zostang przyznane w skali
punktowej 0 - 40 punktow, na podstawie informacji podanej w zataczniku nr 5 wraz z
dokumentami potwierdzajacymi nalezyte wykonanie ustugi wedlug zasady 1-3 ustugi — 10
punktow, 4-6 ustug — 20 punktéw , 7- 9 ustug — 30 punktow, 10 ustug i wigcej — 40 punktow.
Maksymalna liczba punktéw do zdobycia: 40

Liczby punktéw, o ktérych mowa powyzej, zostang wpisane do protokolu postepowania,
a nastepnie, po zsumowaniu stanowi¢ beda koncowg ocene¢ oferty. Zamawiajgcy udzieli
zamoOwienia temu Wykonawcy, ktorego oferta uzyska najwieksza liczba punktow, tj.
bedzie przedstawia¢ najkorzystniejszy bilans kryteriow oceny ofert. Jezeli nie mozna
wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki
sam bilans Kkryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze oferte z
najnizszq cena.

14. Minimalny termin waznosci oferty:
Ustala si¢, ze minimalny czas waznosci oferty to 30 dni od dnia nastgpnego po ostatnim dniu
terminu sktadania ofert.

15. Pytania o przedmiot zamowienia:

W przypadku  jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt droga mailowg na adres:
kis.miechow(@gmail.com

Zamawiajacy zastrzega, iz udzieli odpowiedzi na pytania, ktore wplyna wylacznie droga
mailowa. Na pytania, ktére wptyng w okresie krotszym niz 2 dni przed uplywem terminu
sktadania ofert odpowiedzi nie b¢dg udzielane.

16. Zmiany w umowie:

Przewiduje si¢ mozliwo$¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcey. Zmiana umowy w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, jest dopuszczalna, jezeli:
1) w trakcie obowigzywania niniejszej umowy nastgpig zmiany stawki podatku od towarow i
ustug: kwota brutto okreslona w umowie nie ulegnie zmianie, strony odpowiednio skoryguja
kwote netto oraz kwote podatku od towaréw i ustug;
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2) nastgpi zmiana jednostkowej ceny brutto oraz catkowitego wynagrodzenia brutto
przewidzianego dla Wykonawcy, w przypadku zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajacych
wskazang zmiang, gdy bedzie ona korzystna dla Zamawiajacego;
3) zmianie ulegnie termin koncowy realizacji umowy w przypadku zaistnienia waznych
przyczyn nielezacych po stronie Wykonawcy, powodujacych, iz dochowanie okreslonych
terminow jest niemozliwe lub znacznie utrudnione;
4) nastgpi zmiana istotnej tresci umowy w przypadku zmiany przepisOw prawa
obowigzujacych w dniu zawarcia umowy;
5) nastgpi zmiana Wykonawcy w przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie wykonaé
catosci lub czegsSci zamowienia 1 wskaze inny podmiot, speiniajacy warunki wskazane w
zapytaniu ofertowym, ktory zdolny bedzie do zrealizowania zamdwienia lub jego czesci na
warunkach nie gorszych dla Zamawiajacego niz okre§lone w umowie.

17. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Babice —Centrum Integracji
Spoteczne;j

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamodwienia zgodnie 2z zasada
konkurencyjnosci.

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu obowigzujace przepisy
prawa.

» Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem okreslonym w przepisach prawa, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu prowadzonym w oparciu o zasad¢ konkurencyjnosci,

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda 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 przypadkow, o ktdorych mowa w art.
18 ust. 2 RODO,
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— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza

przepisy RODO;

» nie przyshuguje Pani/Panu:
—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych
osobowych;
—prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

—na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

18. Dodatkowe warunki

Nie okreslono dodatkowych warunkéw

13.11..2019Lech Kochanski
- Kierownik GOPS
(data i podpis)
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(pieczg¢ firmowa Wykonawcy)

OFERTA

Dotyczaca

/przedmiot zamowienia/

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**
* *
* *
* *

(imi¢ i nazwisko osoby/0sob reprezentujacych Wykonawce)
dzialajagc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby Wykonawcy)
REGON ...ooiiiiiiiieeeeeeee e

nrtelefonu ....oooeeeeeeeeeeeieieenn O £AXU oo

Sktadam ofert¢ na: ,,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas fiskalnych i

terminali platniczych" za cene:

Lp. | Opis przedmiotu zamoéwienia Liczba oséb LI LD Cena. brutto
za osobe lacznie
1 »Sprzedawca-magazynier z obsluga
komputera, kas fiskalnych i terminali |
platniczych"
SUMA

Kwota slownie:

Oswiadczam, iz przy realizacji zamowienia przez caty czas jego realizacji zobowigzuje si¢ do
zatrudnienia os6b wymienionych w Zataczniku nr 6 do zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze spelniam warunki niezbedne do wykonania zamoéwienia.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia oraz warunkami jego
wykonania. Akceptuje je w catosci i nie wnosze do nich zastrzezen.
Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbg¢dne do prawidtowego
wykonania umowy, a w przypadku oso6b fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej, zawiera wszystkie sktadki wynikajace z przepisow obowigzujgcego prawa.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

(podpis/y os6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy,
w przypadku oferty wspolnej podpis pelnomocnika Wykonawcow)
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia ,,Sprzedawca-magazynier
z obsluga komputera, kas fiskalnych i terminali platniczych" oswiadczam, ze:

e Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

e Posiadam niezbedng wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

e Znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

e Dysponuj¢ samochodami do czgsci praktycznej marki tozsamej z uzywanymi
podczas egzaminu panstwowego,

¢ Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH 1 OSOBOWYCH

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia ,,Sprzedawca-magazynier
z obsluga komputera, kas fiskalnych i terminali platniczych' oswiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo, przy przyjeciu,
iz przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujacym polegajace w
szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy préog nie wynika
z przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(nieposiadajgcego znaku jakosci Matopolskich Standardow Ustug Edukacyjno —
Szkoleniowych)

Przystgpujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na ,,Sprzedawca-
magazynier z obsluga komputera, kas fiskalnych i terminali platniczych" o$wiadczam,
ze:

a.i.1. Szkolenia / doradztwo dopasowane bedg do poziomu uczestnikdw — na tej podstawie
dostosowany zostanie program szkoleniowy oraz metody pracy.

a.i.2. Program szkoleniowy bedzie opisany w jezyku efektow uczenia sie.

a.i.3. Materiaty szkoleniowe bgda zawieraly podsumowanie tresci szkolenia i odwotania do
zrodetl wiedzy, na ktorej zostato ono oparte, z poszanowaniem praw autorskich oraz
zostang opatrzone logotypami zgodnie z aktualnymi wytycznymi RPO WM.

a.1.4. Podczas szkolenia / doradztwa wykorzystane zostang r6znorodne, angazujace
uczestnikow metody ksztalcenia oraz $rodki i materialy dydaktyczne, dostosowane do
specyfiki 1 sytuacji 0sob uczacych si¢. Metody te bedg adekwatne do deklarowanych
rezultatow, tresci szkolenia oraz specyfiki grupy.

a.1.5. Dokumentacja szkoleniowa bedzie obejmowac:

a) oceny opisowe efektéw uczenia sig,

b) programy szkolen / kursow (z uwzglednieniem tematdéw zajec¢, harmonogram wraz z
wymiarem czasowym, metody szkoleniowe),

c) materiaty szkoleniowe z logotypami zgodnymi z aktualnymi wytycznymi RPO WM.
d) listy obecnosci

e) dzienniki zajec

(miejscowosé, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)

WYKAZ WYKONANYCH USEUG NA POTWIERDZENIE SPEENIANIA
KRYTERIOW OCENY OFERTY

dla potrzeb potwierdzenia speiniania warunkow udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zamoOwienia na ,,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas fiskalnych i terminali
platniczych'" oswiadczam, ze:

Wykonawca w okresie, o ktorym mowa w Zapytaniu Ofertowym wykonat nastepujace
ustugi:

LP. Data wykonanych Opis przedmiotu zamdwienia Nazwa podmiotu
ustug - nazwa szkolenia, ilo$¢ na rzecz, ktorego
(dzien, miesigc 1 godzin, ilo$¢ 0sob objetych byta wykonana
rok) szkoleniem ustuga.
1.
2.
3.
4
5
6
7
8
9
10

Celem potwierdzenia, iz wykazane w tabeli do§wiadczenie miato faktycznie miejsce,
w zalaczeniu przedktadam(y) stosowne dowody w postaci: referencji, listow
uwierzytelniajacych, protokotéw odbioru ustugi lub innych dokumentéw réwnowaznych
dowodowo

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Zakacznik nr 6 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)

WYKAZ OSOB NA POTWIERDZENIE SPEENIANIA KRYTERIOW OCENY
OFERTY

dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia na ,,Sprzedawca-magazynier z obsluga komputera, kas fiskalnych i terminali
platniczych" o§wiadczam, ze:

dysponujemy nastepujacymi osobami, o ktorych mowa w Zapytaniu Ofertowym:

LP. Nazwisko Kwalifikacje Przeprowadzen Informacje
1imie zawodowe/wyks ie 2 szkolen o podstawie do
ztalcenie zbieznych z dysponowania
przedmiotem osobami
zaméOwienia (np. umowa
(nazwa 0 pracg)
szkolenia,
podmiot dla
ktérego byto
realizowane)
1.
2.
3.
Celem potwierdzenia, iz wykazane w tabeli doswiadczenie miato faktycznie miejsce,

w zataczeniu przedktadam(y) stosowne dowody w postaci: $wiadectw pracy, zaswiadczen, kopii dyplomow, certyfikatow , zyciorysow

zawodowych lub innych dokumentéw réwnowaznych dowodowo.

(micjscowos, data) (Podpis/y osoby/ 0s6b upowaznionej/ych)
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Projekt wspolfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego
(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIA OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec 0so6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia na ,,Sprzedawca-magazynier z
obstuga komputera, kas fiskalnych i terminali platniczych"

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci os§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie

Projekt pn. "Daj Sobie Szanse” wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego".
Biuro projektu: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Miechowie, 32-200 Miechéw, tel./fax.41 382 11 60, e-mail: gops@gopsmiechow.pl
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