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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wigzownie zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty na ponizej
opisany przedmiot zaméwienia:

przeprowadzenie kursu opiekuna oséb starszych i niepetnosprawnych (0séb niesamodzielnych) dla 8 oséb w
ramach projektu ,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego .

Szczeg6towy opis zamowienia:

Ustuga w zakresie szkoler/kurséw zawodowych, polegajaca na przeprowadzeniu Kursu opiekuna oséb starszych i
niepetnosprawnych dla 8 oséb w ramach projektu ,Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego -
zakoriczonego egzaminem sprawdzajacym i uzyskaniem stosownych uprawnien/dyplomu/certyfikatu, w zakresie
obejmujacym teoretyczne i praktyczne zagadnienia dotyczace m. in.: podstawy gerontologii, pielegnacji oséb
starszych, elementy pedagogiki leczniczej, zasady pielegnacji 0séb niesamodzielnych, elementy psychologii
pracy opiekunki, ksztattowanie umiejetnosci rozwigzywania probleméw i radzenia sobie ze stresem, zasady
racjonalnego zywienia.

e Program kursu/szkolenia powinien obejmowa¢ minimum 101 godzin, w tym zajecia praktyczne.

e Kurs/szkolenie powinno by¢ zakoriczone wydaniem certyfikatu poswiadczajacego udziat w szkoleniu i
potwierdzajacego uzyskane kwalifikacje oraz zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu/szkolenia wedtug wzoru
Ministerstwa Edukacji Narodowej.

Planowany termin realizacji zaméwienia: luty 2017 r.

Warunki ptatnosci: 14 dni od daty ztozenia rachunku/ faktury w Biurze, zgodnie z Umowa / zamdwieniem.
Kryterium oceny ofert — cena 100 %

Inne: brak

Inne istotne warunki przysztej umowy/zamoéwienia*

1. Oferent powinien posiada¢ zgode na realizacje szkolert w danym zakresie(wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych), a program i czas trwania szkolenia musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

2. Wykonaweca po zakoriczeniu realizacji kursu wystawi kazdemu uczestnikowi certyfikat/zaswiadczenie
oznaczone logotypami RPO WM, EFS oraz informacjg o wspétfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jezeli wzér np. MEN nie zezwala na umieszczenie
dodatkowych oznaczen, to powinno by¢ wreczone dodatkowe zaswiadczenie/certyfikat z oznaczeniami.

3. Kazdy kurs powinien zakorczyé sie oceng nabytych umiejetnosci i wydaniem zaswiadczenia zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowe;.

4. Wykonawca sporzadzi protokét z egzaminu koriczacego kurs.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia zajec teoretycznych i praktycznych.

6. Wykonawca odpowiednio oznaczy logotypem EFS, UE i Mazowsza, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
oznaczania projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego sale, w
ktérych odbywaijg sie zajecia.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania koordynatora Zamawiajacego niezwtocznie, jednak nie
pézniej niz w nastepnym dniu roboczym od zaistnienia zdarzenia (telefonicznie lub e-mailem), o zaistniatych
trudnos$ciach w realizacji zadania, ktére mogg polegac np. na:
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a. nieobecnosci uczestnika,

b. zmianach w harmonogramie zaje¢, .

8. W ramach realizacji zadania Wykonawca zapewni wykwalifikowana kadre, ktéra zapewni wiasciwe i

bezpieczne warunki realizacji zadania.

9. Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zadania m.in. koszt materiatéw szkoleniowych, koszty dojazdu i

ubezpieczenia prowadzacych na czas wykonywania zadania ponosi Wykonawca.

10. W ramach realizacji zadania Wykonawca zobowigzany begdzie do prowadzenia nastepujacej dokumentaciji:

dziennikéw zajeé, list obecnosci na zajeciach, list odbioru materiatéw szkoleniowych, ktére muszg by¢

oznaczone logotypami, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi oznaczania projektdw w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego.

11. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé aby uczestnicy dotaczyli do istniejgcej/tworzacej sie grupy szkoleniowej

na danym szkoleniu, z zastrzezeniem prowadzenia osobnej dokumentacji dla uczestnikéw kierowanych na

szkolenie przez Zamawiajgcego.

12. Wykonawca zobowigzany jest do organizacji kursu/szkolenia w czesci teoretycznej na terenie m.st.

Warszawy, Wigzowny, a zaje¢ praktycznych w miejscu ustalonym z Zamawiajgcym.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany liczby uczestnikdw kierowanych na szkolenie.

14. Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz.

922).

15. Po zakoriczeniu kursu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ do Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Wigzownie potwierdzone - za zgodno$é z oryginatem:

15.1 kserokopie dziennika zaje¢ edukacyjnych zawierajacego tematy zaje¢ edukacyjnych i wymiar godzin,

15.2 liste obecnosci z wtasnorecznymi podpisami uczestnikdw kursu, mogg stanowic¢ one zatacznik do

dziennika zaje¢,

15.3 potwierdzenie odbioru materiatéw szkoleniowych przez uczestnikéw szkolenia,

15.4 kserokopie za$wiadczen lub innych dokumentdéw potwierdzajacych ukoriczenie kursu i uzyskanie

kwalifikacji,

15.5 kserokopie rejestru wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajgcych ukoriczenie kursu i

uzyskanie kwalifikacji,

15.6 kserokopie protokotu egzaminacyjnego w przypadku kursu koficzacego sig egzaminem.

Oferte prosimy ztozy¢ w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej w Wigzownie 05-462 Wigzowna,
Radidwek 25), z napisem ,,Kurs opiekun osdb starszych i niepetnosprawnych” lub przestaé pocztg tradycyjna na
adres oérodka z napisem , Kurs opiekun oséb starszych i niepetnosprawnych” /pocztg elektroniczng na adres:
gops@wa.home.pl w terminie do dnia 27.01.2017 r. do godz. 12.00

(podpis osoby prowadzgcej postepowanie)
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(nazwa firmy / imie i nazwisko, adres, NIP wykonawcy, adres-email,
telefon)

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Wigzownie

Radiéwek 25

05-462 Wigzowna

Oferta na wykonania ustugi

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczgce wyboru wykonawcy do przeprowadzenia kursu opiekuna osoéb
starszych i niepetnosprawnych w ramach projektu ~Wigzowskie Centrum Ustug Spotecznych”
wspoétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, zgodnie z
wymogami okre$lonymi w zapytaniu ofertowym, oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu zapytania w
zakresie objetym zapytaniem ofertowym za cene brutto:

Lp. | Nazwa llo$¢€ kursow Kwota za kurs taczna kwota
(3x4) =5
1 2 3 4 5
1. Kurs opiekuna os6b 8
starszych i
niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamodwienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
2) posiadam wiedze i umiejetnosci pozwalajace na wykonanie zamdwienia,
3) niniejsze zamdwienia wykonam osobiscie i bez udziatu podwykonawcéw rozumianych jako podmioty
prowadzgce dziatalnos$¢ gospodarcza,
4) wrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym,
5) termin wykonania ustugi nie przekroczy dnia 28.02.2017 r..

(miejscowos¢, data, pieczed i/lub czytelny podpis)
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