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Łomianki, dn. 12.09.2012 r.
Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach zaprasza do składania ofert na przeprowadzenie szkoleń zawodowych dla uczestniczek projektu „Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w Gminie Łomianki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1)

ZAPYTANIE   OFERTOWE

I. Zamawiający
Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach


    
ul. Szpitalna 7,  05-092 Łomianki

tel./fax  22  751 90 57

e-mail: ops@lomianki.pl

Osoba do kontaktów:

Magdalena Waszkiewicz – koordynator projektu,  tel. 885 901 999

II. Określenie trybu zamówienia

Niniejsze zamówienie o wartości poniżej 14 000 euro będzie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dn. 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)
III. Określenie przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia są usługi polegające na przeprowadzeniu szkoleń zawodowych dla uczestniczek projektu „Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w Gminie Łomianki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1)

Przedmiot zamówienia obejmuje następujące części:

	Nr części zamówienia
	Nazwa szkolenia
	Liczba uczestników
	Uwagi

	1.
	Kosmetyka
	1
	Poziom od podstawowego do zaawansowanego

	2.
	Wizaż
	1
	Poziom od podstawowego do zaawansowanego. 

Tryb popołudniowy lub weekendowy

	3.
	Florystyka
	2
	Poziom od podstawowego do zaawansowanego

	4.
	Gospodarka magazynowa z obsługą programów magazynowych
	1
	Szkolenia powinno obejmować obsługę programu WF-Mag (ewentualnie dodatkowo innych)


IV. Wymogi dotyczące organizacji szkoleń
1. Wszystkie szkolenia powinny być zrealizowane w okresie pomiędzy 22 września a 20 grudnia 2012 r.
2. Nazwa szkolenia może się różnić od wymienionej w niniejszym zapytaniu i być ustalona przez Wykonawcę.
3. Uczestniczki mogą być dołączone do grup szkoleniowych tworzonych przez Wykonawcę.
4. Miejsce szkolenia wskazane przez Wykonawcę powinno być położone w odległości nie większej niż 30 km od Łomianek z możliwością dogodnego dojazdu komunikacją publiczną (np. Warszawa).
5. W ramach każdego szkolenia Wykonawca zobowiązuje się do:
· zapewnienia sali dydaktycznej oraz materiałów i sprzętu niezbędnego do prowadzenia zajęć,

· zapewnienia trenera do prowadzenia zajęć posiadającego odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie,

· zapewnienia materiałów szkoleniowych dla uczestniczek,

· przeprowadzenia egzaminu/testu sprawdzającego stan wiedzy i umiejętności uczestniczek na zakończenie szkolenia,

· wystawienia zaświadczenia o ukończeniu szkolenia zgodnego z MEN lub certyfikatu, 

· prowadzenia i przekazania Zamawiającemu dokumentacji zrealizowanego szkolenia. 

· oznaczenia dokumentacji szkolenia, materiałów szkoleniowych oraz zaświadczeń/certyfikatów zgodnie z wytycznymi dotyczącymi promocji projektów w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
· udostępnienia Zamawiającemu, a także  Instytucji Pośredniczącej II stopnia lub innym podmiotom uprawnionym do kontroli projektu systemowego w ramach POKL, wglądu do dokumentacji finansowej związanej z wykonywaniem niniejszego zamówienia.
6. Wykonawca powinien posiadać doświadczenie w realizacji szkoleń będących przedmiotem zamówienia, na które składa ofertę, a także referencje.

V. Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej lub częściowej

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych i wariantowych.
Każdy wariant należy traktować jako osobną pozycję w ofercie dla danej części zamówienia.
VI. Zawartość oferty i składane dokumenty

W przedstawionej ofercie Wykonawca powinien zawrzeć wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i podać wszystkie informacje uwzględnione w formularzu oferty. Formularz oferty i oświadczenia powinny być podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Kserokopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem.

Oferta powinna zawierać następujące dokumenty:

1. Formularz oferty  (zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik nr 1) - wypełniony czytelnie, w języku polskim, ceny należy podać w zł.

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (zgodny ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2).
3. Program i harmonogram szkolenia.
4. Referencje (jeśli dotyczy).
VII. Kryteria oceny i wyboru ofert

1. Cena za 1 godzinę szkolenia za 1 uczestnika (brutto):    0-50 pkt.
2. Program, harmonogram, termin, lokalizacja szkolenia, dodatkowe elementy oferty:   0-50 pkt 
Ocena będzie dotyczyć każdej części zamówienia osobno.
VIII. Sposób finansowania zamówienia

Zamówienie będzie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt jest finansowany w następujący sposób: 10,5% - wkład własny z budżetu Jednostki Samorządu Terytorialnego, 85% - dotacja celowa ze środków europejskich, 4,5% - dotacja celowa z budżetu krajowego.
IX. Miejsce i termin składania ofert

Oferty należy składać do dnia 19 września 2012 r. do godz. 16.00, osobiście lub przesyłką pocztową na adres:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach, 05-092 Łomianki, ul. Szpitalna 7
albo przesłać na numer faksu:  22  751 90 57  lub  e-mail: ops@lomianki.pl
W przypadku złożenia oferty drogą elektroniczną, wszystkie dokumenty dotyczące oferty należy przekazać w jednym pliku, w formacie uniemożliwiającym dokonanie w nim zmian (np. PDF). Dokumenty te powinny zostać wcześniej zeskanowane z oryginalnymi podpisami. 

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania OPS do zawarcia umowy.
          Kierownik 

 Ośrodka Pomocy Społecznej w Łomiankach
    Anna Dziewulska
Załączniki:
1. Formularz oferty
2. Oświadczenie i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu



Załącznik nr 1
OFERTA
Dotyczy: 

organizacji i przeprowadzenia szkoleń zawodowych dla uczestniczek projektu „Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w Gminie Łomianki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1)
Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach
05-092 Łomianki,  ul. Szpitalna 7
Wykonawca:

Nazwa:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

Adres:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

Tel./fax
…………………………………………………...............................……………………………………….….

e-mail:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące usługi j.w. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego wg poniższej specyfikacji:

Część nr 1 -  Kosmetyka
	Nazwa szkolenia

(ustalona przez Wykonawcę):

	Cena za 1 uczestnika:
	Cena netto (zł):
	Stawka % VAT
	Cena brutto (zł):

	Cena za 1 godz. szkolenia za 1 uczestnika (brutto):
	Liczba godzin szkolenia:

	Miejsce szkolenia (adres):
	Proponowany termin szkolenia:

	Dodatkowe elementy, które zawiera cena (nie uwzględnione w pkt. IV zapytania ofertowego np. ubezpieczenie, catering itp.)


Część nr 2 - Wizaż

	Nazwa szkolenia

(ustalona przez Wykonawcę):

	Cena za 1 uczestnika:
	Cena netto (zł):
	Stawka % VAT
	Cena brutto (zł):

	Cena za 1 godz. szkolenia za 1 uczestnika (brutto):
	Liczba godzin szkolenia:

	Miejsce szkolenia (adres):
	Proponowany termin szkolenia:

	Dodatkowe elementy, które zawiera cena (nie uwzględnione w pkt. IV zapytania ofertowego np. ubezpieczenie, catering itp.)


Część nr 3 -  Florystyka

	Nazwa szkolenia

(ustalona przez Wykonawcę):

	Cena za 1 uczestnika:
	Cena netto (zł):
	Stawka % VAT
	Cena brutto (zł):

	Cena za 1 godz. szkolenia za 1 uczestnika (brutto):
	Liczba godzin szkolenia:

	Miejsce szkolenia (adres):
	Proponowany termin szkolenia:

	Dodatkowe elementy, które zawiera cena (nie uwzględnione w pkt. IV zapytania ofertowego np. ubezpieczenie, catering itp.)


Część nr 4 -  Gospodarka magazynowa z obsługą programów magazynowych
	Nazwa szkolenia

(ustalona przez Wykonawcę):

	Cena za 1 uczestnika:
	Cena netto (zł):
	Stawka % VAT
	Cena brutto (zł):

	Cena za 1 godz. szkolenia za 1 uczestnika (brutto):
	Liczba godzin szkolenia:

	Miejsce szkolenia (adres):
	Proponowany termin szkolenia:

	Dodatkowe elementy, które zawiera cena (nie uwzględnione w pkt. IV zapytania ofertowego np. ubezpieczenie, catering itp.)


1. Oświadczam, że zapoznałem/am się ze specyfikacją zamówienia zawartą w zapytaniu ofertowym oraz uzyskałem/am konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.
3. Deklarujemy termin wykonania przedmiotu zamówienia nie później niż do dnia wskazanego w zamówieniu.
4. Oświadczam/y, iż nasza firma posiada doświadczenie oraz uprawnienia do realizacji zamówienia, a wymagane załączniki zostaną dostarczone przed podpisaniem umowy:

· kserokopia aktualnego zaświadczenia o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej lub odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, 

· kserokopia zaświadczenia o wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy + oświadczenie o aktualności wpisu na rok 2012 r.
……………………………. 






…….......……………………………
miejscowość i data




podpisy osób składających ofertę

Załącznik nr 2




………………………………………………







(miejscowość, data)

………………………………………………

(nazwa i adres lub pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia oświadczam/y, że spełniam/y niżej wymienione warunki:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej w zamówieniu działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiazek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania przedmiotowego zamówienia.

3. Znajduję/my się w sytuacji ekoomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)
………………………………………………







(podpis osoby upoważnionej)


Projekt "Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w gminie Łomianki"
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

