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Zapytanie ofertowe nr 2/2018 z dnia 15.05.2018 r.

Zamawiajacy:

Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg $wietokrzyski rynek pracy”
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 ,Mtodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Akademia Zdrowia Izabela Lajs zaprasza do ztozenia ofert podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:

Przeprowadzenie szkolenia zawodowego- Spawanie metoda MIG (proces 131)- | stopien i MAG (proces
135)- | stopien

Projekt skierowany jest do 54 oséb (32 K, 22 M) miodych, biernych zawodowo, niezarejestrowanych w
Urzedzie Pracy, w tym 0sdb z niepetnosprawnoscig w wieku 18-29 lat bez pracy posiadajacych miejsce
zamieszkania na obszarze wojewodztwa Swietokrzyskiego, ktére nie uczestniczg w ksztatceniu i szkoleniach-
tzw. Miodziez NEET.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie szkolenia zawodowego ,Spawanie metoda MIG (proces
131)- | stopien i MAG (proces 135)- | stopien” dla 20 uczestnikow/uczestniczek projektu (2 edycje x 10
os6b).
Szkolenie powinno porusza¢ nastepujace zagadnienia:

1. Spawanie metoda MIG (proces 131)- | stopien:

» Zestaw A: zastosowanie elektrycznosci do spawania tukowego, urzadzenia spawalnicze,
BHP, bezpieczna praca na hali produkcyjnej, materiaty dodatkowe do spawania, spawanie w
praktyce, oznaczenie i wymiarowanie spoin, metody przygotowania ztgczy do spawania,
kwalifikowanie spawaczy.

» Zestaw SMIG: budowa i uzytkowanie urzadzeh do spawania MIG, materiaty dodatkowe do
spawania, BHP, charakterystyka spawania MIG oraz typowe parametry.

» Zestaw Al.: aluminium i jego stopy, proces spawania i aspekty bezpieczenstwa pracy,
spawalnosc i technika spawania, materiaty dodatkowe do spawania aluminium i jego stopow,
ztacza spawane z aluminium i jego stopow i ich odksztatcane.

2. Spawanie metodg MAG (proces 135)- | stopien:

» Zestaw A: zastosowanie elektryczno$ci do spawania tukowego, urzadzenia spawalnicze,
BHP, bezpieczna praca na hali produkcyjnej, materiaty dodatkowe do spawania, spawanie w
praktyce, oznaczenie i wymiarowanie spoin, metody przygotowania ztaczy do spawania,
kwalifikowanie spawaczy.

» Zestaw SMAG: budowanie i uzytkowanie urzadzen do spawania MAG, materiaty dodatkowe
do spawania, BHP, charakterystyka spawania MAG oraz typowe parametry.
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Szkolenie powinno zakonczy¢ sie odpowiednim egzaminem przed Komisjg Egzaminacyjng Instytut
Spawalnictwa w Gliwicach badz TUV w zaleznosci od oferty Wykonawcy. | edycja szkolenia powinna
rozpocza¢ si¢ w czerwcu 2018 r., natomiast druga po zrekrutowaniu odpowiedniej liczby uczestnikow.
Wykonawca powinien zapewni¢ trenera/treneréw, materiaty szkoleniowe w postaci skryptow zawierajacych
niezbedne tresci szkoleniowe, sale szkoleniowa, niezbedny sprzet do nauki. Szkolenie powinno zosta¢
przeprowadzone na terenie miasta Kielc. Wykonawca w ramach zaproponowanej ceny jest zobligowany do
zapewnienia uczestnikom/uczestniczkom egzaminu przed Komisja Egzaminacyjng Instytut Spawalnictwa w
Gliwicach badz TUV w zaleznosci od oferty Wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega, ze kursy powinny odbywac sie od poniedziatku do pigtku (sugerowane godziny 8:00-
16:00). Zamawiajacy zastrzega réwniez, ze liczba uczestnikdw moze ulec zmianie, o czym Wykonawca
niezwtocznie zostanie poinformowany. Wynagrodzenie Wykonawcy stanowi¢ bedzie iloczyn liczby
uczestnikdw, ktorzy ukonczg kurs oraz podanej w ofercie ceny jednostkowej brutto. Zamawiajacy zaznacza,
Ze wynagrodzenie zostanie uregulowane po zdaniu egzaminu przez uczestnikdéw kursu na poziomie minimum
90%.

Zamawiajacy w swoim zakresie zapewni Uczestnikom wyzywienie w postaci obiadu i przerw
kawowych, a takze niezbedne badania lekarskie po uzgodnieniu ich zakresu z Wykonawca.

Wykonawca w ramach realizacji szkoleri zobowigzany jest do:

1) przygotowania konspektu szkoleniowego na wzorze przestanym przez Zamawiajacego,

2) przeprowadzenie testu sprawdzajacego wiedze z tematyki kursu przed i po zakonczeniu zajec,

3) przygotowania raportu poszkoleniowego na wzorze przestanym przez Zamawiajacego,

4) przeprowadzenie egzaminu koricowego uprawniajagcego do nabycia kwalifikacji zorganizowanym
przed Komisjg Egzaminacyjng Instytut Spawalnictwa w Gliwicach badz TUV w zalezno$ci od oferty
Wykonawcy,

5) informowania Zamawiajacego o przebiegu realizacji kurséw i obecnosci uczestnikéw/uczestniczek,

6) przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych przygotowanych przez Wykonawce,

7) wydania za$wiadczen/dyploméw potwierdzajacych uczestnictwo w zajeciach i nabycie kwalifikacii
zawodowych.

IIl. KOD CPV 80531000-5 ustugi szkolenia przemystowego i technicznego
lll. TERMIN REALIZACJI UMOWY: 01.06.2018 R.- 30.04.2019 R.
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O zamowienie moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujace kryteria:

e posiadajg wiedze i doSwiadczenie zawodowe w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
rozeznania, tj. min. 2-letnie, a takze zdawalno$¢ egzamindw zewnetrznych na poziomie minimum
95%,

e posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewodzki
Urzad Pracy wiasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowej,
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e w stosunku do firmy: nie otwarto likwidacji i nie ogtoszono jej upadiosci, nie zalega z uiszczaniem
podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, nie zostata skazana za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia,

e nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynno$ci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatdéw lub akgji,

c) petieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Kopie rekomendacji/referencji wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e ustuge, dotyczace posiadania
2-letnie doSwiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen opisanych w przedmiocie zamowienia
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

2. Kopia wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

3. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1).

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

5. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 3).

6. OSwiadczenie dotyczace zgody na przetwarzanie danych osobowych (zatacznik nr 4).

7. Oswiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do
wykluczenia z udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 5).

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentdw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

VI. KRYTERIA OCENY

Gtéwne kryterium wyboru bedzie stanowita 100 % cena, faczna mozliwa suma punktéw do zdobycia to 100
pkt.

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Punkty za kryterium ,Cena jednostkowa za szkolenia- cena za 1 osobe” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 pkt. = uzyskana liczba punktow
Cena brutto oferty badanej
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VII. ISTOTNE ZMIANY WARUNKI UMOWY

Zamawiajacy  przewiduje  mozliwos¢  dokonywania  istotnych  zmian  postanowienn  umowy
w zakresie:

Terminu realizacji umowy;

Harmonogramu realizacji umowy;

Ostatecznej liczby UP w ramach umowy;

Zasad pfatno$ci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkdw przeznaczonych na
pokrycie wydatkéw zwigzanych realizacjg projektu na etapie, w ktérym 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 okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w celu nalezyte;
realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikéw do
umowy.

oo o

VIil. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Marta Gidel- Marcinkowska, tel. 41 368 00 66 , e-mail: kielce@akademia-
zdrowia.pl

IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Do oferty powinny by¢ dotaczone 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
zamdwienia podwykonawcom. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia ofert cze$ciowych.

X. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

W przypadku sktadania oferty osobiscie, poczta, mailem, faksem termin wyznaczono na 28 maja 2018 r. do
godziny 16:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu).

Oferte mozna sktadac:
1. osobiScie lub poczty; Biuro Projektu ,Mtodzi zmieniajg Swietokrzyski rynek pracy” Akademia Zdrowia
Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24

2. mailem na adres: kielce@akademia-zdrowia.pl
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FORMULARZ OFERTY
Ja NIZEJ POAPISANG/Y: ...
dziatajacy Wimieniu fiIrmy: . ..o e ———————————
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 2/2018 dotyczace przeprowadzenia kurséw sktadam niniejszq oferte:
1) Szkolenie zawodowe- Spawanie metoda MIG (proces 131)- | stopien i MAG (proces 135)- |

stopien

.................................................................. brutto/ 1 osobe

miejscowos¢, data

(podois Wikonaway fub praedstaucels
UOOWEEOReTo do reprement s

ot ‘Do
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Zat. 2

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO Z PROWADZENIA SZKOLEN w obszarze tematycznym
zgodnym z przedmiotem zapytania ofertowego

Tematyka Liczba uczestnikow Liczba uczestnikéw, ktorzy Okres wykonywania Zamawiajacy
L przeprowadzonych zdali egzamin (%) zadania
- szkoleri

miejscowos$¢, data

(podois Wkonaway fub praedstaucels
UDOWEFRIoNego do represert i)

ot ‘Do
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Zat. 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) ...veeeeeeeee e ————————
dziatajacy Wimieniu fiIrmy: ... oo ———————————

oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdinosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

C) petnieniu funkciji 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 pokrewienstwa lub powinowactwa w linii boczne;
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

miejscowos¢, data

(podeis Wikonaway fub prasdst suicels
UDoWEIRonego G0 fepreiert i)

* niepotrzebne skresli¢
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Zat. 4

OSWIADCZENIE
Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt e e e e e e e e e e e e e e
DziatajaCy W imieniU fiIrmy: ... e

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z rozeznaniem
rynku dotyczacym przeprowadzenia szkolenia zawodowego- Spawanie metodg MIG (proces 131)- | stopien i
MAG (proces 135)- | stopier” dla 20 uczestnikdéw/uczestniczek projektu ,Mtodzi zmieniajg $wietokrzyski rynek
pracy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj wspotfinansowanego ze
Srodkéw 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 wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020.

miejscowos¢, data

(podois Wikonaweoy fub praedstawicels
Upowaznionego do reoresentaci)
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Zat. 5

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH

PwnNE

PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamdwieniem.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym.
Posiadam zdolno$¢ finansowg do realizacji przedmiotu zaméwienia.

Posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewodzki Urzad Pracy.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1.

2.

3.

W stosuNKU do fIfmY......oooiie e nie otwarto
likwidaciji i nie ogtoszono jej upadtosci.

1117 TP P P PP PTPTPPRRR nie
zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

FIMMA. e nie zostata skazana
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

117 PSP PPSUPPPPPPPPPPIR posiada

aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy
wiasciwy dla siedziby instytucji szkoleniowe;.

miejscowosc, data

(podois Wikonawoy fub praedstawicela

UDoEIRionego G0 repvesert s

ot ‘Do
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