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ZAPYTANIE OFERTOWE

( dotyczy przeprowadzenia kursu ,, Florysta™ )

1. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spolecznej
Swierzno 22

72 — 405 Swierzno

tel./fax 91-38-28-169
e-maik: pokl@swierzno.pl

2. Opis przedmiotu zamowienia:

1.

Przedmiotem zamodwienia jest ustluga polegajaca na zorganizowaniu i przeprowadzeniu
kursu ,, Florysta ” dla 4 oséb w ramach projektu systemowego ,, Aktywizacja zawodowa
i spoleczna klientdéw instytucji pomocy spolecznej” wspolinansowanego ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. Wymagania szczegdlowe zwiazane z przedmiotem zamowienia:

L.

Ubezpieczenie uczestnikéw kursu od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstalych
w trakcie kursu.

Zapewnienic warunkéw pracy zgodnych z bezpieczefistwem i higiena pracy.

W ramach udzielonego zamdwienia Wykonawca zobowiazany jest do zorganizowania
egzaminu wewnetrznego z zakresu objetego programem szkolenia i wydanie zaswiadczeit
o odbyciu szkolenia.

Zajqcia beda odbywaly si¢ w dni robocze od poniedziatku do pigtku w wymiarze
nieprzekraczajacym 6 godzin zegarowych dziennte.

Prowadzenie rejestru aktywnosci Beneficjentéw — lista obecnoscei.

Zapewnienie pomieszczenia do prowadzenia zajec¢ na terenie Kamienia Pomorskiego oraz
fachowa kadre.

Zapewnienie poczgstunku podczas trwania zajeé.

Wykonawca ma obowigzek na wydanych dokumentach stosowania logo zgodnie
z wytycznymi dotyczacymi oznaczania projektéw w ramach Programu Operacyjnego

Kapitatl Ludzki.

4. Informacie o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maia dostarczyé wykonawcy

w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu.

1.

Aktualny odpis wilasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie



o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej potwierdzajagce uprawnienie do
wystepowania w obrocie prawnym i prowadzenia dzialalnosci w zakresie objetym
niniejszym zamoéwieniem, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert.

Zaswiadczenie o wpisie instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy whasciwy ze wzgledu na siedzibe
wykonawcy.

Wvykaz szkolacych, ktérymi bedzie dysponowat Wykonawca w wykonywaniu zaméwienia,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia 1 wyksztaicenia

niezbednych do wykonania zamdéwienia.

5.Termin realizacji zamowienia — do 31.10.2010r.

6. Platnoéé za kurs zrealizowana bedzie po otrzymaniu dotaciji ze Srodkow Unii

Europejskiei.
8. Krvterium wyboru oferty:

W e

4.

Lokalizacja szkolenia.
Cena kursu.
Termin kursu.

Kwalifikacje, umiejetnosci oraz doswiadczenie prowadzacego.

Miejsce oraz termin skladania ofert:

Oferty nalezy skladaé na adres: Oérodek Pomocy Spoleczne;, Swierzno 22, 72-405 Swierzno,
osobidcie, poczta, faksem na nr 91-38-28-169 lub wystac na adres e-mail: pokl@swierzno.pl
w terminie do 26.08.2010r.

Projekt wspdlfinansowany przez Unig Enropejska w ramach Eurepejskiego Funduszu Spolecznego,
Program Operacyjny Kapital Ludzki 2007-2013, Priorytet VI, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianic aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.



