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Biuro projektu ,,Pomyst na siebie”
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Tel. / fax: 42 673 41 30

ROZEZNANIE RYNKU 19/2017

W zwigzku z realizacjg projektu ,Pomyst na siebie” wspoétfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Caritas Archidiecezji todzkiej
zaprasza do ztozenia oferty podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:
przeprowadzenie szkolenia ,BHP w praktyce” dla uczestnikéw/uczestniczek projektu
»Pomyst na siebie” o0sdéb fizycznych bezposrednio korzystajgcych z interwencji EFS,
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wymagajacych aktywizacji spoteczne;.

I OPIS PRZEDMIOTU ROZEZNANIA

W zwigzku z realizacjg projektu ,,Pomyst na siebie” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego zwracam sie z zapytaniem o
mozliwos¢ przeprowadzenia szkolenia ,,BHP w praktyce” dla 16 uczestniczek/uczestnikéw,
ktore bedzie trwato 8 h szkoleniowych i zakonczy sie odpowiednim egzaminem
potwierdzajgcym zdobyte kompetencje. Uczestniczki/uczestnicy, ktorzy wezmg udziat w
szkoleniu sg przygotowywani do pracy w zawodzie sprzedawca/handlowiec. Szkolenie
powinno zostac przeprowadzone na przetomie stycznia i lutego biezgcego roku na terenie
miasta todzi. Szkolenie powinno obejmowaé nastepujacy zakres tematyczny: pozycja pracy
sprzedawcy, higiena sprzedawcy, zagrozenia i sposdéb ochronny, ekspozycja i uktadanie
towaru na regatach, omdwienie najczestszych bteddw i naruszen stwierdzanych podczas
kontroli PIP i PIS w handlu.

Zamawiajgcy w swoim zakresie zapewni Uczestnikom wyzywienie w postaci obiadu i przerw
kawowych. Zamawiajacy zastrzega, ze szkolenie powinno odbywaé sie od poniedziatku do
pigtku (sugerowane godziny 8:00-16:00). Zamawiajgcy zastrzega rowniez, ze liczba
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uczestniczek/ uczestnikdbw moze ulec zmianie, o czym Wykonawca niezwtocznie zostanie
poinformowany. Wynagrodzenie = Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby
uczestniczek/uczestnikow, ktorzy ukoncza szkolenia oraz podanej w ofercie ceny
jednostkowej brutto.

Wykonawca w ramach realizacji szkolenia zobowigzany jest do:

1) przygotowania materiatéw szkoleniowych w postaci skryptéw zawierajgcych
niezbedne tresci szkoleniowe,

2) przygotowania konspektu szkoleniowego na wzorze przestanym przez
Zamawiajgcego,

3) przeprowadzenie testu sprawdzajgcego wiedze z tematyki szkolenia przed i po
zakonczeniu zaje¢,

4) przygotowania raportu poszkoleniowego na wzorze przestanym przez
Zamawiajgcego,

5) przeprowadzenie egzaminu,

6) informowania Zamawiajgcego o przebiegu realizacji szkolenia i obecnosci
uczestniczek/uczestnikdw,

7) przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Zamawiajgcego,

Wszystkie powyzsze wymogi winne zostaé zrealizowane i zapewnione w ramach kwoty
jednostkowej brutto podanej w ofercie.

. WYMAGANIA
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

— Nie znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne
watpliwosci co do mozliwosci prawidtowego wykonania zamdwienia , nie wszczeto
wobec nich postepowania upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci; nie zalegajg
z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne Ilub
zdrowotne;

— Posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez
Wojewddzki Urzad Pracy wtasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowej;

— Zapewniajg co najmniej 1 osobe posiadajagcg odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 200 h szkolen w zakresie
tematycznym odpowiadajgcym zakresowi przedmiotowego szkolenia;
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Posiadajg doswiadczenie w realizacji co najmniej 200 h szkolen z obszaru zlecanego w
okresie 24 miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia oferty.
Nie s3 powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami  wykonujagcymi  w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieAstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
CELEM POTWIERDZENIA  SPEENIENIA WARUNKOW  UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

1. Curriculum Vitae osoby prowadzacej szkolenie.

2. Kopie rekomendacji/referencji wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e
ustuge, dotyczace przeprowadzenia min. 200 godzin szkoled w przedmiocie
zamowienia potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

3. Kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem wpisu do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych.

4. Wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1).

5. Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen w zakresie
opisanym w pkt | (zatgcznik nr 2).

6. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym
(zatgcznik nr 3).

7. Oswiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik
nr4).

8. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
innych podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 5).
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

Wykonawcy.
Iv. KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy
bilans punktédw przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Maksymalna ilos¢ punktéw jakie

Kryterium Waga moze otrzymac oferta za dane
kryterium
Cena jednostkowa (wartos¢ brutto) 80% 80 punktéw

Doswiadczenie zawodowe w zakresie
prowadzenia szkolern w obszarze
tematycznym zgodnym z
przedmlptem zamoéwienia w okrege 20% 20 punktéw
ostatnich 2 lat (przeprowadzenie
ponad 200 godz. — 20 pkt, 200
godzin— 10 pkt, ponizej 200 godz. — 0
pkt

Punkty bedga liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

A. Punkty za kryterium ,,Cena jednostkowa” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 80 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

B. Punkty za kryterium ,Doswiadczenie zawodowe” zostang obliczone wedfug wzoru:

Uzyskana liczba punktéw badanej oferty

x 20 pkt. = liczba punktéw w danym kryterium
Max liczba punktéw
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktéw
stanowigcy sume podanych wyzej kryteridw, zgodnie ze wzorem: punkty za kryterium ,,cena
jednostkowa” + punkty za do$wiadczenie zawodowe.

V. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Anna Orpel koordynator projektu: ,,Pomyst na siebie”,
tel. 42 673 41 30, 609 102 435, e-mail: a.orpel@toya.net.pl

VL. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.
2. Do oferty powinny by¢ dotgczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie Il
niniejszego zapytania.
3. Cena jednostkowa brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatgcznik
1.
Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajacy nie dopuszcza
mozliwosci powierzenia zamowienia podwykonawcom.

VIl. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKtADANIA OFERT

Oferte mozna skfadac:

1. osobiscie lub poczta: Biuro Projektu ,,Pomyst na siebie” w todzi
(kod pocztowy: 92-513 £6dz) ul. M. Gogola 12

2. faksem: 42 6734130

3. mailem na adres: a.orpel@toya.net.pl

W przypadku sktadania oferty osobiscie lub pocztg termin wyznaczono na 26 stycznia 2017 r.
do godziny 12:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu). W przypadku wptywu
ofert mailem lub faksem termin sktadania ofert wyznaczono na 26 stycznia 2017 r. do
godziny 12:00.
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat.1
FORMULARZ OFERTY
Ja NIZEJ POAPISANA/Y: wvieereeieieiietie ettt ettt et et e ae e tese et es s ebe st esbesaasatesbesessessesarseteseennasesarsaneeee
dziatajgc w imieniu i na rzecz

w odpowiedzi na rozeznanie rynku dotyczace przeprowadzenia szkolenia ,,BHP w praktyce”
dla uczestniczek/ uczestnikdw projektu ,,Pomyst na siebie”.

sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

L) e e e brutto/ 1 osobe uczestnika/uczestniczke Sciezki
sprzedawca/handlowiec

miejscowosé, data (pocipls Wykonawcy lub prasdstawiciels
LD EFRIoNego G0 represertaci)
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zat. 2
WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO Z PROWADZENIA SZKOLEN o tematyce objetej
rozeznaniem
Tematyka Liczba godzin Liczba uczestnikéw, krétka Okres wykonywania Firma/instytucja dla
przeprowadzonych szkoleniowych charakterystyka grupy (w tym zadania ktorej
szkolen 0s6b fizycznych bezposrednio przeprowadzono
Lp. korzystajacych z interwencji EFS, szkolenie
zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym
wymagajacych aktywizacji
spotecznej)
miejscowosé, data (podois Wkonaway fob priedstauicels

UOOWEENONSgo G0 Feprese it ac)
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat. 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANA/Y: wvieereeieieiietie ettt ettt et et e ae e tese et es s ebe st esbesaasatesbesessessesarseteseennasesarsaneeee
dZiatajaC W iMIENIU i N3 FZECZ...ciieeieeecee ettt s e et stestesas et aen e e e neeste s sreannessansnnns
o$wiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii proste]j (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc, data (podeis Wikonawey fub prasdst awicels
UOOWSENONSGo 30 Feprezent 3o

* niepotrzebne skresli¢
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Zat. 4

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POAPISANG/Y: wvvvieeeieeetiet ettt ettt sae e tese st s s sbe st ses b esers et eaesases st aasetesaennasessrseneeen
dZiatajaC W iMIENIU i N3 FZECZ.uueivieeieeeie ettt et sttt et e st s te e s e et es e e stesbesanens e eeseessennnnnes
wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z
rozeznaniem rynkowym dotyczagcym przeprowadzenia szkolenia ,BHP w praktyce” dla
uczestniczek/ uczestnikow projektu ,,Pomyst na siebie” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z 29.08.1997
r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883 i Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 ).

miejscowosé, data (podois Widkonawoy fob praedstawicelz
UDoIEFRioNSgdo o repvesert S
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Projekt "Pomyst na siebie" jest wspétfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat. 5

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU
INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamowieniem.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia.

3. Posiadam zdolnos$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. W stosunku  dO  firmMY e e e s nie
otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadtosci.

2. FIFMIA et ettt sttt et st h e she et be e st e e sheeete st st aeaae st et e neeenneen nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i
spoteczne.

O o1 o T OO SPRRRRPRS nie zostata skazana za

przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

. FIMMNA oottt et et see s beete e e s aes e e et e sbestsersaesaessesasesse sbesteensassaesaensennn posiada
aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy wtasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowe;j.

(miejscowo$é, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)

Biuro projektu Lidera: Caritas Archidiecezji todzkiej, ul. M. Gogola 12, 92-513 £6dz, tel.: 42 673 41 30
Biuro projektu Partnera: Urzad Miasta todzi, Al. Politechniki 32, 93-590 t6dz, tel. 42 638 45 20

Lider projektu: Partner projektu:

------

caritas

ARCHIDIECEZJI
LODZKIEJ



