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Rozeznanie rynku nr 2/A 2018
postępowanie oparte na zasadzie rozeznania rynku mające na celu wyłonienie wykonawcy szkolenia p.n. „Opiekun osób starszych” dla uczestników projektu „Aktywni 2017” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

KOD CPV 80530000-8 Usługi szkolenia zawodowego

1. ZAMAWIAJĄCY

Ośrodek Szkolenia Zawodowego LOK Jan Gróndwald

Adres strony internetowej zawierającej rozeznanie rynku: www.grondwald.pl
2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Organizacja i przeprowadzenie kursu zawodowego „Opiekun osób starszych” 
dla 11 uczestników projektu „Aktywni 2017”. 
Program kursu przygotowany przez wykonawcę, powinien uwzględniać część teoretyczną 
i praktyczną oraz być zgodny z obowiązującą klasyfikacją zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy (zawód 341202).

Minimalna liczba godzin szkolenia:

- 100 godzin

Kurs kończy się weryfikacją i walidacją efektów kształcenia w formie egzaminu zewnętrznego (teoretycznego i praktycznego) potwierdzającego nabycie przez uczestników/czki kursu kwalifikacji zawodowych w zakresie zgodnym z przedmiotem kursu wraz z wydaniem certyfikatu potwierdzającego nabycie/podniesienie kwalifikacji.
Zajęcia będą realizowane będą w Ełku w trybie weekendowym tj. w soboty i w niedziele. Termin realizacji zadania od 17.11.2018 r. do 17.02.2019 r. Liczba godzin dydaktycznych 
(45 min.): min. 100 godz.

W związku z prowadzonym rozeznaniem rynku, proszę o przedłożenie oferty cenowej wykonania ww. usługi.

Propozycja przeprowadzenia usług powinna zawierać kosztorys usługi w przeliczeniu na jednego uczestnika oraz całkowity koszt usługi - Załącznik nr 1 Formularz ofertowy.
3. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem rozeznania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, m.in. posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej.

2. Posiada min. 2-letnie doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń w tematyce szkolenia na którą składana jest oferta (weryfikacja na podstawie oświadczenia).

3. Wykonawca zapewni realizację usługi we wskazanej poprzez Zamawiającego lokalizacji.

4. Przeprowadzi proces walidacji oraz certyfikacji zgodnie z zapisami w pkt.2.

5. Dysponuje potencjałem technicznym oraz znajdują się w sytuacji finansowej 
i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
4. OBOWIĄZKI WYKONAWCY:
1.  Przekazanie Zamawiającemu do akceptacji przed rozpoczęciem zajęć programu szkolenia,

2. Przekazanie Zamawiającemu opracowanego harmonogramu kursu zawierającego m.in. nazwę kursu, miejsca i daty realizacji zajęć, z podaniem dla każdego dnia: tematyki zajęć, godzin realizacji zajęć, liczby godzin dydaktycznych, imienia i nazwiska osoby prowadzącej zajęcia,

3.  Prowadzenie dziennika zajęć, list obecności i list odbioru materiałów według wzorów przekazanych przez Zamawiającego,

4.  Oznaczenie miejsca prowadzenia zajęć oraz dokumentacji informacją o realizowaniu kursu

w ramach projektu dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Społecznego, według wzorów przekazanych przez Zamawiającego,

5. Informowanie Zamawiającego o nieobecności uczestnika/czki każdorazowo, w tym samym dniu gdy taka nastąpi,

6. Wyznaczenie jednej osoby odpowiedzialnej za organizacje szkolenia oraz kontakt 
z uczestnikami/czkami kursu i Zamawiającym,

7.  Przeprowadzenie egzaminu wewnętrznego po zakończeniu zajęć,
8. Wydanie uczestnikom/czkom dokumentu potwierdzającego uzyskane kwalifikacje (certyfikatu), 
9. Przekazanie Zamawiającemu oryginałów następujących dokumentów: listy obecności, listy

odbioru materiałów, dzienników zajęć, wyników egzaminów wewnętrznych

i zewnętrznych, kserokopii certyfikatów i innych dokumentów związanych z zamówieniem

zgodnie z umową,

5.  KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Ocenie podlegają wyłącznie oferty kompletne, zgodnie z treścią i przedmiotem zamówienia oraz spełniające wymagania określone w rozeznaniu. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjowania ceny z Wykonawcą, który złoży ważną najkorzystniejszą ofertę 
w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budżet projektu, którym dysponuje Zamawiający
6.  WYMAGANE DOKUMENTY:
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

Załącznik nr 2 – Oświadczenie oferenta o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Załącznik nr 3 – Wykaz doświadczenia w przeprowadzeniu szkoleń w tematyce szkolenia na którą składana jest oferta

7. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: Oferty należy składać elektronicznie pod adres: osz.lok@wp.pl, faksem pod nr (87) 610 24 28, pocztą lub osobiście w Ośrodku Szkolenia Zawodowego LOK Jan Gróndwald, ul. Armii Krajowej 42, 19-300 Ełk, 
w terminie od  15.10.2018 r. do 29.10.2018 r.
Załącznik nr 1

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy 
miejscowość, data


………………………….

Wykonawca…………………………

………………………………………

………………………………………



Ośrodek Szkolenia Zawodowego LOK Jan Gróndwald


ul. Armii Krajowej 42,
19-300 Ełk
FORMULARZ OFERTOWY do rozeznania rynku nr 2/A 2018
	Nazwa wykonawcy
	

	Adres wykonawcy
	

	Dane kontaktowe (tel, fax, e-mail)
	

	NIP/ PESEL
	

	Nr KRS lub numer innego właściwego dla wykonawcy rejestru (jeśli dotyczy)
	

	W odpowiedzi na rozeznanie rynku dotyczące pełnienia wykonania usługi szkolenia „Opiekun osób starszych” w projekcie  „Aktywni 2017” składam/y następującą ofertę cenową ww. usługi.

	Lp.
	Nazwa wsparcia
	Liczba osób
	Cena brutto za przeszkolenie 1 osoby
	Łącznie cena brutto 11 osób

	1
	2
	4
	5
	4*5=6

	1
	Szkolenie „Opiekun osób starszych”
	11
	
	

	ŁĄCZNA KWOTA BRUTTO 
	


Odpowiadając na Rozeznanie rynku nr 2/ A 2018 oświadczam, że: 

1. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem 
w rozeznaniu rynku;
2. Akceptuję termin i warunki realizacji ww. Czynności; 

3. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, m.in. posiada aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej;

4. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia;

6. Deklaruję gotowość do realizacji wskazanych zadań w terminach i wymiarze godzinowym uzgadnianych każdorazowo z Zamawiającym;

7. Wykonam realizację usługi we wskazanej poprzez Zamawiającego lokalizacji.

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (t.jedn. Dz. U. Z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późn. Zmianami) 

………….……………………     



…………………………………….. 

(Miejscowość i data)         




 (Czytelny podpis)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE OFERENTA

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia


Ja, niżej podpisana/y  przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację szkolenia zawodowego pn. „Opiekun osób starszych”  dla potrzeb realizacji projektu „Aktywni 2017” oświadczam, że:

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu; 

2. Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………….……………………     



…………………………………….. 

(Miejscowość i data)         




 (Czytelny podpis)

* Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO POPRZEZ ZREALIZOWANE GODZINY SZKOLENIOWE  DOT. SZKOLENIA ZAWODOWEGO PN. „OPIEKUN OSÓB STARSZYCH”

	Okres realizacji szkolenia

mm-rrrr - mm-rrrr*
	Temat szkolenia
	Grupa docelowa / odbiorcy szkolenia
	Nazwa zleceniodawcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Niepełny kalendarzowy miesiąc realizacji należy zaokrąglić  w górę do pełnego miesiąca.
………….……………………     



…………………………………….. 

(Miejscowość i data)         




 (Czytelny podpis)
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