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Zapytanie ofertowe nr 7 /2018 z dnia 6 sierpnia 2018 r.

Zamawiajacy:

Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych”
Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekdw Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl

W zwigzku z realizacjg projektu

Swietokrzyskie dla aktywnych” wspélfinansowanego ze $rodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020 wspoétfinansowanego ze $rodkdw Europejski Fundusz Spoteczny Akademia
Zdrowia |zabela tajs zaprasza do ztozenia ofert podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:

zakup i dostawe podrecznikéw do nauki zawodu

Projekt skierowany jest do 194 o0sdb dorostych (167 K, 27 M), w tym 98 osob (minimum 50% nalezacych do co
najmniej jednej z ponizszych grup: osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby nisko wykwalifikowane chcacych
naby¢ kwalifikacje illub kompetencje istotne na rynku pracy.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia sg podreczniki do nauki zawodu o nastepujacych tytutach i ilosciach:

tytut autor llos¢ (szt.)
. Teresa Kulikowska-Jakubik,
Podstawy fryzjerstwa Malgorzata Richter 24
Nowe_ fryzjerstwo podstawy Magdalena Jatowiec Sawicka 24
techniki
Kosmetylfa stosowana Dylewska-Grzelakowska Joanna 30
podrecznik
Makijaz Matgorzata Rajczykowska 30
Masaz — teoria i praktyka Monika Gwardzik 20
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Termin realizacji zapytania: do 21 sierpnia 2018 r. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert
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i dane osobowe pacjentow

Atlas anatomiczny Abrahams Peter 20
Swiat florystyki - sztuka Agnieszka Zakrzewska 20
ukfadania
ABC florystyki Anna Nizinska 20
Zywienie czlowieka zdrowego i | Ciborowska Helena, Rudnicka 20
chorego Anna
Dietetyka i zywienie kliniczne Anne Payne, Helen Barker 20
ABC Asystentki Anna Szewczyk 20
Profesjonalna sekretarka John Spencer , Adrian Pruss 20
Kadry i ptace, ujecie prawne Biernacki Michat, 20
| praktyczne Kasperowicz Anna
DO‘.‘“!“?”t?CJa czasu pracy. t ukasz Prasotek 20
Wyjasnienia, obliczenia

. . .| Mateusz Cybulski ,Elzbieta
Opieka nad osobami starszymi Krajewska-Kutak 20
Opieka .nad osobami pr;ewlekle Talarska Dorota 20
chorymi w podesztym wieku
Profesjonalna recepcja Magdalena Szumska 20
w ustugach medycznych
Dokumentacja medyczna lwona Jelert 20

czesciowych.
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KOD PVC - 22111000-1 podreczniki szkolne
Termin realizacji zamoéwienia: do 21 sierpnia 2018 r.
WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wszystkie materiaty bedace przedmiotem umowy muszg byé fabrycznie nowe, w oryginalnych
opakowaniach producenta.

Zamobwienie obejmuje réwniez transport rzeczy do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego i
roztadunek rzeczy we wskazane miejsce.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi w ciggu 7 dni od dnia podpisania umowy z
Zamawiajgcym.

Ptatno$¢ za wykonang ustuge nastepuje w terminie 7 dni od dnia dostarczenia wszystkich
zamdwionych pozycji, na podstawie faktury dostarczonej do Zamawiajgcego.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

. Osoby zainteresowane ztozg oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do

zapytania.

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w zatgczniku nr 4.

Oferenci nie sg powigzani kapitatowo i osobowo z Zamawiajacym — zatgcznik nr 2.

Nie ztozenie wyzej wymienionych dokumentow bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

KRYTERIA OCENY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriow oceny ofert

L.p.

Kryterium wyboru Znaczenie (waga) kryterium

1

Cena (C) 100%

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium

a) Sposob wyliczenia punktdéw w kryterium ceny ( C)

(kryterium ceny odnosi sie do kazdej pozycji bedgcej przedmiotem zapytania ofertowego )

C=(Cmin/Cbx100) x 100 %

gdzie:

C- ilos¢ punktéw w kryterium ceny, zaokraglonych do dwéch miejsc po przecinku

C min - wartos¢ brutto o najnizszej wartosci (najnizszej cenie)
C b - warto$¢ brutto oferty badanej
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VII.  ISTOTNE WARUNKI ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonywania istotnych zmian postanowieri umowy w zakresie:

a. Terminu realizacji umowy;

b. Zasad pfatnosci (Zamawiajacy informuje, ze termin pfatno$ci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajacego $rodkdw przeznaczonych na
pokrycie wydatkéw zwigzanych realizacjq projektu na etapie, w ktdérym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod warunkiem
wystapienia w toku realizacji Projektu okolicznosci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w celu nalezytej
realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatgcznikéw do
umowy.

VI. OSOBA DO KONTAKTU
Osobg wyznaczong do kontaktu jest p. Anna Orpel, tel. 669505250, e-mail: anna.orpel@gmail.com
IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Cena jednostkowa netto i brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatgcznik 1.

X. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERTY

Oferte mozna sktadac:

1. osobiscie lub poczta; Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” w Kielcach, 25-516 Kielce, ul. X
Wiekow Kielc 8/24,

2. mailem na adres: anna.orpel@gmail.com

do dnia do 14 sierpnia 2018 r. do godziny 16.00.

QW €0, i
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FORMULARZ OFERT
Ja NIZEJ POAPISANAIY: ...eeeeeeeeee e
dZiatajaC W IMIENIU I NA TZECZ.. ..o e et e e e ettt eaaeeeeas
sktadam oferte:
Nazwa podrecznika llos¢ CENA BRUTTO CENA BRUTTO
ZA 1 SZT. LACZNIE
Podstawy fryzjerstwa

Nowe fryzjerstwo podstawy techniki

Kosmetyka stosowana podrecznik

Makijaz

Masaz — teoria i praktyka

Atlas anatomiczny

Swiat florystyki — sztuka uktadania

ABC florystyki

Zywienie cztowieka zdrowego i chorego

Dietetyka i zywienie kliniczne

ABC Asystentki

Profesjonalna sekretarka

Kadry i ptace, ujecie prawne i praktyczne

Dokumentacja czasu pracy. Wyjasnienia, obliczenia

QW €0, i
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Opiekun nad osobami starszymi

Opieka nad osobami przewlekle chorymi
w podesztym wieku

Profesjonalna recepcja w ustugach medycznych

Dokumentacja medyczna i dane osobowe pacjentéw

miejscowos¢, data wiasnoreczny podpis
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Zat. 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB 0SOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(A) ...ttt
oswiadczam, ze jestem/nie jestem*  powigzany osobowo Iub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem I przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akj;
C) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

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

miejscowo$¢, data wiasnoreczny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY () 1.riiieeeeieii ettt e e e e e e e ettt e e et e e aaaaaaaas
wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym dotyczacym zakupu i dostawy podrecznikéw do nauki zawodu dla uczestniczek/ uczestnikow
projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” wspdtfinansowanego ze $rodkéw ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na
lata 2014-2020 (zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata
2014-2020).

miejscowo$¢, data wiasnoreczny podpis
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Zat. 4

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

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamdwieniem.
2. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym.

3. Posiadam zdoInos¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamowienia.

Ponadto o$wiadczam, Ze:
1. WStosunku do firmy ..o nie otwarto

likwidacji i nie ogtoszono jej upadto$ci.

2. FIrma oo nie zalega z uiszczaniem

B R M. e nie zostata skazana za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

miejscowo$¢, data wiasnoreczny podpis
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