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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 6/2021
W CELU ROZEZNANIA CENY NA KURS:

Szkolenie pracownik administracyjno - biurowy z elementami ksiegowosci i fakturowania.

W zwiazku z realizacjg projektu ,,Dziatamy” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, zaprasza do sktadania ofert na realizacje
ushugi (przedmiot zamowienia):

Szkolenie pracownik administracyjno - biurowy z elementami ksiggowosci i fakturowania dla
2 0s0b.

Zamawiajacy:

Gmina Miechéw ul. Sienkiewicza 25, 32-200 Miechéw, NIP: 659 000 36 97 - Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Miechowie ul. Szpitalna 1, 32-200 Miechow, reprezentowany przez
Roberta Gadka — Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Miechowie — zwany
w dalszej cze$ci Zamawiajagcym

1. Opis przedmiotu zamo6wienia: 80000000-7 ustuga szkolenia zawodowego

Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia:

W ramach realizowanego projektu zostalo przewidziane zadanie dotyczace nabycia przez
uczestnikow kompetencji zawodowych. Szkolenie dla uczestnikow jest niezbednym
elementem prawidtowej realizacji zadania stuzacym osiagnigciu zatozonych celow i realizacji
wskaznikow.

Miejsce realizacji zadania: Gmina Miechow/Powiat Krakowski

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest organizacja i przeprowadzenie Szkolenia pracownik
administracyjno - biurowy z elementami ksiegowosci i fakturowania dla 2 oséb wraz
Z egzaminem na potrzeby projektu ,,Dziatamy”

2. Zamoéwienie obejmuje:

Celem szkolenia jest zdobycie uprawnien do pracy na stanowisku pracownik administracyjno
biurowy z elementami ksiggowosci i fakturowania. Szkolenie prowadzi do uzyskania
kwalifikacji/nabycia kompetencji potwierdzonych odpowiednim dokumentem.

Po ukonczeniu szkolenia/kursu Uczestnicy przystapig do egzaminu weryfikujacego efekty
uczenia si¢ podczas szkolenia/kursu. Na zakonczenie szkolenia/kursu Uczestnicy musza
otrzymaé¢ zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia/kursu zgodne § 22 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 marca 2019 roku w sprawie ksztalcenia ustawicznego
w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2019. poz. 652 ), za$ Certyfikaty od upowaznionej
Instytucji Certyfikujacej otrzymaja Uczestnicy, ktorzy zdadza egzamin z wynikiem
pozytywnym.
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Szkolenie powinno odby¢ w wymiarze minimum 84 godz. lekcyjnych zgodnie z zakresem
programowym (maksymalnie 6 godz. lekcyjnych dziennie).

Po ukonczonym szkoleniu uczestnik/uczestniczka otrzyma zaswiadczenie/a ukonczenia kursu
zawierajace elementy wymienione w par. 22 ust 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 19.03.2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 652) w sprawie ksztalcenia ustawicznego w
formach pozaszkolnych, wraz z suplementem obejmujacym: okres trwania szkolenia, tematy
1 wymiar godzin zaje¢¢ edukacyjnych oraz numer z rejestru zaswiadczenia, do ktorego jest
dodatkiem, wraz z podpisem osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa.

Ustuga bedzie realizowana w planowanym okresie: styczen 2022r. — luty 2022r. Zastrzegamy
mozliwo$¢ przesunigcia harmonogramu 1 okresu realizacji ustugi oraz dostosowania
intensywnosci spotkan w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci UP.

Po ukonczeniu ushlugi Uczestnicy Projektu przystapia do egzaminu zewne¢trznego
prowadzacego do uzyskania certyfikatu/innego dokumentu potwierdzajacego nabycie
kwalifikacji/kompetencji zgodnie z aktualng Lista sprawdzajaca do weryfikacji czy dany
certyfikat/dokument mozna uznaé¢ za kwalifikacje na potrzeby mierzenia wskaznikow
monitorowania EFS dot. uzyskiwania kwalifikacji oraz Wytycznymi w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego programow operacyjnych na lata 2014-2020.

W zwigzku z powyzszym zamowieniem poszukujemy potencjalnego Wykonawcy gotowego do
zrealizowania calosci ww. ustugi oraz informujemy o mozliwosci ztozenia oferty. Prosimy o
wyceng kosztéw kompleksowej realizacji ustugi, na ktéry to koszt poza wyzej wymienionymi
wymaganiami sktadaja si¢ w szczegdlnosci obowiazki:

1. Organizacja i przeprowadzanie Szkolenia pracownik administracyjno - biurowy
z elementami ksiggowosci i fakturowania dla 2 0sob.

2. Zapewnienie kadry osob realizujgcych ustugg, legitymujacych sie:

a) Wyksztatceniem wyzszym/zawodowym lub posiadajacych certyfikaty/ zaswiadczenia/inne
dokumenty potwierdzajace uprawnienia umozliwiajace przeprowadzenia danej ustugi,

b) doswiadczeniem praktycznym umozliwiajacym przeprowadzenie danej ustugi, przy czym
minimalne do§wiadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie jest krotsze niz 2 lata.

Szkolenie musi by¢ przeprowadzone zgodnie z programem szkolenia opracowanym przez
jednostke szkoleniowa zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667) oraz przepisami prawa
obowigzujacymi w danej branzy/tematyce/zawodzie i powinien zawieraé w szczegdlnosci:

1. nazwe szkolenia,

2. czas trwania i sposéb organizacji szkolenia,

3. wymagania wstepne dla uczestnikéw szkolenia,

4. cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia si¢ z uwzglednieniem wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych,

5. plan nauczania okreslajacy tematy zajg¢ edukacyjnych oraz ich wymiar, z uwzglednieniem

cze$ci teoretycznej 1 praktycznej,

. wykaz literatury oraz niezbednych srodkow 1 materiatow dydaktycznych,

7. Zamawiajacy wymaga, aby program szkolenia zawieral wszystkie niezb¢dne zagadnienia
zgodne z obowigzujagcymi przepisami, ktére pozwolg uczestnikowi szkolenia prawidtowo
przygotowa¢ si¢ do wykonywania zawodu w zakresie objetym niniejszym zapytaniem
ofertowym.

(@)
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Wykonawca jest zobowigzany do wykonywania ustugi osobiscie lub poprzez osoby wskazane
w formularzu oferty. Nie istnieje mozliwosé podzlecenia wykonywania ustugi innemu
podmiotowi.

10. Wykonawca ustugi zapewnia:
a) Wykonawca zapewnia sal¢ szkoleniowa posiadajaca Atest;

b) Wykonawca zapewnia wyktadowcow/ instruktorow posiadajacych kwalifikacje zawodowe
zgodne z tematyka kursu oraz min. 2 letni staz zawodowy w prowadzeniu tego typu
kurséw/szkolen;

c) Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia bezpiecznych warunkow w trakcie trwania
zaje¢. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za uczestnikow kursu w trakcie jego trwania,
a takze za ewentualne szkody, ktore moga powsta¢ w zwigzku z ich udziatem w kursie;
d) Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych w  zwiazku
z prowadzonymi zajeciami oraz w drodze do miejsca zaje¢ 1 z powrotem;
e) Cieply zréznicowany positek w  trakcie trwania zaje¢ w  postaci:
- obiadu (drugiego dania), kompot lub sok, woda mineralna (przy zalozeniu, iz liczba godz.
kursu w ciggu 1 dnia bedzie wicksza niz 6),
- poczestunku kawowego - gdy szkolenie trwa co najmniej 4 godz;
f) Niezbgdne materialty dydaktyczne oraz odziez ochronng dla uczestnika kursu;
g) Pokrycie kosztéw dojazdu i z powrotem na zajecia uwzgledniajac przejazd miejskimi
srodkami transportu;
h) Wykonanie niezbednych badan lekarskich umozliwiajacych realizacj¢ szkolenia;

1) Szkolenie bedzie odbywato si¢ w salach szkolnych (zapewnionych przez Wykonawce )
z dostgpem do Internetu. Sale begda spetniaty wymogi BHP oraz posiadaty zaplecze sanitarne
(dostep do WC, umywalki);

j) Szkolenie przeprowadzone bedzie metoda skupiong na efektach uczenia sig
z indywidualnym podejsciem 1 wykorzystywaniem materiatow uwzgledniajacych specyficzne
potrzeby uczestnikow, z zachowaniem zasady réwnos$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostgpnosci dla osob z niepelnosprawnosciami oraz zasady rownos$ci szans kobiet 1 mezczyzn;
k) Zajgcia beda prowadzone jezykiem wrazliwym na pte¢;

1) Zamawiajacy dokona ptatnos$ci tylko za faktycznie zrealizowane zaj¢cia;

1) Szkolenie bedzie realizowane na podstawie harmonograméw. Harmonogram i czestotliwos¢
zaje¢ moze ulec zmianie, jednak o kazdej zmianie Wykonawca zostanie poinformowany
telefonicznie i/ lub za pomoca e-mail.

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

UWAGA: W TRAKCIE REALIZACJI ZAMOWIENIA WYKONAWCA ZAPEWNI
ODPOWIEDNIE WARUNKI SANITARNE DO PRZEPROWADZENIA ZAJEC
ZGODNE Z AKTUALNYMI PRZEPISAMI DOTYCZACYMI ZAPOBIEGANIA,
PRZECIWDZIALANIA I ZWALCZANIA COVID-19.

1. Kontrola realizacji zadania.

a) Kontrola realizacji zadania moze odby¢ si¢ na kazdym etapie realizacji,

b) Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dziennika zaje¢ dla kazdego
uczestnika z przebiegu realizacji poszczegdlnych etapéw wsparcia, na wzorach
zaakceptowanych przez Zleceniodawcg.

¢) Dokumentacja realizacji zadania, a takze miejsca realizacji zadania muszg by¢
prawidlowo oznakowane zgodnie z wytycznymi w zakresie informacji i promocji
programow operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020.
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Oferte nalezy zltozy¢ w terminie 29.12.2021r.

- Osobi$cie w biurze osrodka, drogg pocztowa;
- lub droga elektroniczng — na adres: gops@gops.miechow.pl

Niniejsze rozeznanie cenowe skladane jest w celu rozeznania rynku na potrzeby
oszacowania wartosci zamowienia, a odpowiedz na zapytanie nie stanowi oferty w
rozumieniu ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019,
poz. 2019 . zm.) i nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks Cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j. z p6zn. zm.) oraz nie wiaze stron.

20.12.2021

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Miechowie
Robert Gadek

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw w postepowaniu
Zalacznik nr 3 - O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych
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Klauzula Informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Os$rodek Pomocy

Spotecznej w Miechowie

e W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@chi24.pl.

e Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych
na Administratorze.

e Dane osobowe begda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych,
w tym przepisow archiwalnych.

e Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) ww. Rozporzadzenia.

e (Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

e Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

- dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do
usuni¢cia danych 1 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa si¢
Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktdre si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,
w tym profilowaniuy, o czym stanowi art. 22 ogoOlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych.
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
(pieczg¢ firmowa Wykonawcy)
OFERTA
Ja, nizej podpisany:
(imi¢ i nazwisko osoby/0sob reprezentujacych Wykonawce)

dziatajac w imieniu i na rzecz :

REGON oo NIP e
nr telefonu ..o, Nrfaxu ..o, e-mail ..o
Skladam ofert¢ na: Szkolenie pracownik administracyjno -  biurowy

z elementami ksiegowosci i fakturowania dla 2 osob na potrzeby projektu ,,Dzialamy” za
ceng:

Cena brutto Cena brutto

Lp. |Opis przedmiotu zamdéwienia Liczba osob o el Gl |t

1 Szkolenie pracownik administracyjno -
biurowy z elementami ksiegowosci i|2
fakturowania dla 2 oséb

SUMA

Kwota slownie:

Oswiadczam, ze spelniam warunki niezb¢dne do wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami jego
wykonania. Akceptuje je w calo$ci 1 nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

Oswiadczam, iz podana cena zawiera wszystkie koszty, niezbedne do prawidtowego
wykonania umowy, a w przypadku osoéb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci
gospodarczej, zawiera wszystkie sktadki wynikajace z przepisow obowigzujacego prawa.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

(miejscowosc) ’ (data)
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Podpis/y o0s6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej
podpis pelnomocnika Wykonawcow

Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Nazwa, adres, NIP Wykonawcy) (miejscowosc i data)
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na Szkolenie pracownik
administracyjno - biurowy z elementami ksiegowosci i fakturowania dla 2 osob na
potrzeby projektu ,,Dzialamy” o$wiadczam, ze:

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

e Posiadam niezbgdng wiedz¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

J Znajdujq si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméwienia.

e Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

e Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowychnr ..................... .

(miejscowosc) (data)

Podpis/y o0s6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej
podpis pelnomocnika Wykonawcow
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego

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

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na Szkolenie pracownik
administracyjno - biurowy z elementami ksiegowosci i fakturowania dla 2 osob na
potrzeby projektu ,,Dzialamy” o$wiadczam, ze:

Nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo, przy przyjeciu, iz
przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania pomigdzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zac1qgan1a W imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
przeprowadzeniem procedury wyboru Wynajmujacego a Wynajmujagcym polegajace
w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spdice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

e posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
z przepisOw prawa lub nie zostal okreslony przez IZ PO,

e pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

e 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.
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Podpis/y o0s6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej
podpis pelnomocnika Wykonawcow
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