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Gac¢, dnia 04.07.2013r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z art. 4 ust 8 ustawy z dnia 2004r. Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2006r. nr 164,
poz. 1163 z pdzn. zm. ) Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gaci w zwiazku z realizacja
projektu systemowego ,, Czas na aktywno$¢ w Gminie Ga¢” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Priorytet VII Promocja integracji spotecznej , Dziatanie 7.1 Rozwdj 1 upowszechnianie aktywne;j
integracji przez osrodki pomocy spotecznej zaprasza do ztozenia ofert na przeprowadzenie kursu
zawodowego o wskazanej ponizej tematyce

1.0bsluga kasy fiskalnej z modulem fakturowania - dla 4 oséb (proponowany czas trwania kursu 160
godzin)

Proponowany zakres tematyczny: przepisy prawne obowiazujace w sprzedazy, dokumentacja ksiggowa,
profesjonalna obstuga klienta, techniki sprzedazy, negocjacje handlowe, marketing sprzedazy,znaki
pienigzne i ich autentycznos$¢, obsluga komputera z systemem operacyjnym MS Windows, sprzedaz
internetowa, arkusz kalkulacyjny MS eXCEL, obstuga programéw wspomagajacych sprzedaz obstuga kas
fiskalnych

Proponowany termin realizacji zamdéwienia: wrzesien 2013r.

2.Miejsce i termin sktadania ofert :

Biuro Projektu: ,,Czas na aktywno$¢ w Gminie Ga¢”
Gac¢ 275, 37- 207 Gacé. Tel.(16) 641 14 29
Powiat Przeworski, Wojewodztwo Podkarpackie

e-mail: ggac@rzeszow.uw.gov.pl

3. Oferte sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku (zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego)

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Biura Projektu ”Czas na aktywno$¢ w Gminie Ga¢” w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 19 lipca 2013 roku do godz. 15.30 osobiscie lub za posrednictwem poczty polskiej na adres
podany powyze;j.

4.Termin otwarcia ofert: 22 lipca 2013 roku.
5. Warunki platnosci: przelew po wystawieniu przez wykonawcg faktury Vat

6. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z wykonawcami:
Agata Przybylska - Kierownik projektu tel. (16) 641 14 29 wew. 22
Justyna Lyszczarz-Koordynator Projektu tel.(16)641 14 29)

7. Dodatkowe wymagania stawiane wykonawcy:

*  Wykonawca musi posiada¢ wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki
Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibg instytucji szkoleniowe;.

*  Wykazanie do$wiadczenia wykonania ustug dla o§rodkéw pomocy spoleczne;j

*  Wykonawca musi dysponowaé co najmniej 1 osoba wskazana do koordynowania zadan.

*  Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie w realizacji co najmniej 3 projektow systemowych
realizowanych przez OPS- y i PCPR- y w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia
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postepowania o udzielenie zamoéwienia.

*  Wykonawca musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

*  Wykonawca musi dysponowa¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia tj. dysponuja osobami posiadajacymi kwalifikacje zawodowe oraz
do$wiadczenie i wyksztatcenie niezbedne do wykonywania zamowienia.

*  Wykonawca zapewnia materiaty szkoleniowe( np. skrypt tematyczny, notatnik , dtugopis) i dydaktyczne
oznakowane zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczenia projektow w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki ( logo tozsame jak w nagtowku)

» Zapewnienie cateringu w trakcie szkolen — (serwis kawowy tj. kawa, herbata, ciasta, woda mineralna
oraz obiad 1-daniowy)

»  Przeprowadzenie badan lekarskich uczestnikow szkolenia (jezeli dotyczy).

e Zapewnienie ubezpieczenia NNW uczestnikow.

»  Zapewnienie zwrotu kosztow dojazdu uczestnikow.

» Zapewnienie wymaganych zajg¢ praktycznych.

*  Wspotpraca z GOPS na biezaco w trakcie trwania szkolen i informowanie o ich przebiegu.

» Dostarczenie do GOPS pelnej dokumentacji szkolen zgodnie z wytycznymi, w ramach dokumentowania
dziatan merytorycznych w projektach PO KL 7.1.1 w okresie nie dluzszym niz 14 dni roboczych liczac
od dnia zakonczenia realizacji danej formy wsparcia.

*  Wydanie stosownych zaswiadczen, certyfikatow lub dyplomoéw o ukonczeniu szkolenia.

* Oznaczenie sal wyktadowych poprzez umieszczenie logotypdw unijnych i logo Projektu zgodnie z
aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (ktére Zamawiajacy dostarczy odpowiednio wczesniej).

»  Przeprowadzenie wymaganej dokumentacji zaje¢ (listy obecnosci, dziennik zaje¢, ankiety ewaluacyjne
po zakonczeniu szkolen).

»  Przeprowadzane zajgcia musza si¢ odbywaé w dostosowanych pomieszczeniach wyposazonych w sprzet
i pomoce dydaktyczne niezbedne do realizacji przedmiotu umowy, speiniajacych bezpieczne i
higieniczne warunki pracy i nauki.

» Zajecia powinny zaczyna¢ si¢ nie wczesniej niz o godzinie 8.00, konczy¢ nie podzniej niz o godzinie
15.00 i trwac 7-8 godzin dziennie, w systemie tygodniowym ( tj. od poniedziatku do piatku).

*  Wyktadowcy i instruktorzy powinni posiada¢ do§wiadczenie zawodowe w dziedzinie, ktora wyktadaja.

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli prowadzonych szkolen, kurséw w trakcie ich
realizowania, w tym prawa wgladu do dokumentéw finansowych i merytorycznych prowadzonych
szkolen dla Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gaci.

Oferta powinna zawieraé:

proponowang stawke brutto za godzing zajgé

koszt brutto materialow szkoleniowych w przeliczeniu na jedna osobe

koszt brutto obiadu za jedna osobe ( drugie danie)

koszt brutto poczgstunku kawowego

CV kadry szkoleniowej z opisanym doswiadczeniem zawodowym w/w tematykach szkolenia

W ofercie nalezy szczegdtowo podaé liczbe godzin danego szkolenia, program, miejsce szkolenia,
program szkolen,

harmonogram szkolen,

wykaz wykonanych szkolen w okresie ostatnich 3 lat

oswiadczenie o warunkach lokalowych i1 wyposazeniu technicznym stuzacym do realizacji
przedmiotowego szkolenia (wraz z wykazem)

N N N N

Kryteria oceny ofert:
v cena wykonania -100%

/pieczatka i podpis osoby upowaznionej ze strony Zamawiajacego/
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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

Dane dotyczace wykonawcy:

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Gaci
37-207 Gac 275

Po zapoznaniu si¢ z zapytaniem ofertowym sktadam swoja oferte na zadanie :

przeprowadzenie kursu zawodowego o tematyce : obsluga kasy fiskalnej z modutem fakturowania
dla 4 uczestnikow projektu systemowego ,, Czas na aktywnos¢ w gminie Ga¢” wspdtfinansowanego
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego:

W zalaczeniu przedstawiamy szczegdtowa kalkulacjg ceny:
Termin realizacji zamOwienia do dNia ..........cccvveiiiiiiiiiieeiiee e e e
Oswiadczam ze:
v’ Zapoznalem si¢ z istotnymi warunkami zamdwienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezeh oraz
zdobylem konieczne informacje, potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.
v' O$wiadczam, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy
na okreslonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
v' O$wiadczam, ze znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia.
v' O$wiadczam, ze do kontaktéw z Zamawiajacym zw zakresie zwigzanym z niniejszym

(podpis oferenta lub podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta)






