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Zapytanie ofertowe nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA

Prowadzone w trybie Rozeznania Rynku

Rozeznanie rynku dotyczy przeprowadzenia warsztatéw ,KLINIKA ZDROWIA” dla 6 grup,
kazda s$rednio po 10 Uczestnikéw projektu ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru
zrewitalizowanego” w zakresie uzyskania kompetencji. Projekt ,Szansa - formy aktywnego
wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspéffinansowany przez Unie Europejska
ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.

R DANE ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Imago

ul. Hallera 123
53-201 WROCLAW
NIP: 897-175-16-29

REGON: 020910169

I OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych

i proceduralnych:
e-mail: joanna.musial@fundacjaimago.pl, tel. 516 — 718 - 109

M.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasady efektywnego zarzadzania
finansami okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020. Procedura i realizacja stanowigce przedmiot
niniejszego rozeznania rynku s wspotfinansowane przez Unig¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspdétfinansowany przez Unie Europejsky ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa $lgskiego na lata 2014-2020.
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga przeprowadzenia warsztatéw pn. ,KLINIKA
ZDROWIA"” zakoriczonego nabyciem kompetencji, potwierdzonych odpowiednim
dokumentem dla 6 grup, kazda srednio po 10 Uczestnikéw projektu ,Szansa - formy
aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego”, trwajacego 16 godzin dydaktycznych,
wg przyktadowego programu stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania
ofertowego.

Realizacja szkolen, warsztatéw i kurséw w ramach projektu musi gwarantowad
efektywnos$¢é wsparcia w postaci szkoled poprzez zapewnienie, iz efektem szkolenia
bedzie nabycie kompetencji (konkretnych efektéw uczenia sie uzyskiwanych w toku
szkolenia) potwierdzonych odpowiednim dokumentem, ktéry powinien zawierac
informacje na temat uzyskanych przez uczestnika efektéw uczenia sie w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020.

Warunki organizacyjne warsztatu:

a) Zajecia teoretyczne iflub praktyczne — 16 godzin dydaktycznych (1 godzina -
45 min.) / grupa.

b) Materiaty dydaktyczne (materiaty, notesy, dtugopisy).

c¢) Wykonawca przeprowadzi wstepng analize potrzeb uczestnikéw Projektu
i dostosuje program szkolenia do ich mozliwosci i potrzeb.

d) Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz ochrony zdrowia na etapie realizacja zaméwienia.

e) Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ szczegétowa dokumentacje prowadzonych
zaje¢ m.in. dziennik zaje¢, listy obecnosci, program, harmonogram, rejestry
wydawanych  zaswiadczen  potwierdzajgcych  ukonczenie  kursu  oraz
certyfikat/zaswiadczenie ukonczenia kursu.

f) Wykonawca zobowigzany jest do ubezpieczenia Uczestnikéw/czek szkolenia
»KLINIKA ZDROWIA” od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW).

g) Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia niezbednego sprzetu do nalezytej
realizacji przedmiotu zamowienia tj. urzadzenia i narzedzia.

h) Wykonawca, zobowigzany jest do zapewnienia uczestnikom szkolenia

odpowiednich warunkéw lokalowych - oswietlenie dzienne, dostep do zaplecza

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejsky ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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sanitarnego, w przypadku os6b niepetnosprawnych takze dostosowanie sali do ich
potrzeb. Zajecia powinny by¢ prowadzone w salach dydaktycznych wyposazonych
w odpowiednie oprzyrzgdowanie, umeblowanie oraz akcesoria.

i) Wykonawca zobowigzany jest do oznaczenia wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z realizacjg szkolenia zgodnie z obowigzujagcymi wytycznymi w zakresie realizacji
projektéw w ramach RPO WS 2014 — 2020.

j)  Wykonawca zobowigzany jest do wydania zaswiadczen / certyfikatow / Swiadectw

o ukoniczeniu szkolenia zgodnie z obwigzujgcymi przepisami.

V. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
1.  Planowany termin realizacji zamdwienia: kwieciert 2022r. - luty 2023r. - termin moze
ulec przesunieciu.
2. Planowane miejsce realizacji zaje¢: Bedzin.
3 Harmonogram bedzie ustalany z wykonawca na 7 dni przed realizacjg warsztatu oraz
spetniat nastepujace wymagania:
a) czas trwania 1 modutu/zjazdu nie przekracza 5 nastepujacych po sobie dni,
b) czas trwania zaje¢ tacznie z przerwami nie przekracza 8 godzin zegarowych
W ciggu jednego dnia,
c) w trakcie zaje¢ zaplanowane s3 regularne przerwy w ilosci nie mniejszej niz
15 minut na 2 godziny dydaktyczne zaje¢,
d) w trakcie zaje¢ trwajgcych co najmniej 6 godzin zegarowych zaplanowana jest
jedna przerwa trwajgca min. 45 minut,
e) dopuszczalna jest realizacja szkolenia nie spetniajgcego czesci w/w warunkéw
o ile jest to uzasadnione specyficzng formg pracy wynikajaca z przyjetych celow

i metod ksztatcenia lub niepetnosprawnosci.

VI. WYMAGANIA WOBEC SKtADAJACEGO OFERTE

1. Wykonawca os$wiadczy pisemnie, iz jest uprawniony do wykonywania wymaganej
przedmiotem zamoéwienia dziatalnosci, dysponuje kadrg szkoleniowg, posiadajaca
niezbedna wiedze i doswiadczenie, oraz potencjatem technicznych i znajduje sie
w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamodwienia.

W szczegblnosci potwierdza dysponowanie kadra trenerska, oddelegowang do

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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wykonania przedmiotu zamdwienia, spetniajaca kryteria okreslone w niniejszej ofercie.
Odpowiednie oswiadczenie/ informacje sg sktadane poprzez wypetnienie i podpisanie
formularza oferty oraz wymaganego zatacznika. Wykonawca musi posiadaé¢ wpis do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez WUP wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe instytucji szkoleniowej. Punkt ten bedzie weryfikowany na podstawie
oswiadczenia o spetnieniu kryterium oferty.
O udzielanie zamodwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy:
a) Posiadaja osoby zdolne do wykonania zaméwienia:
Trenerzy prowadzacy szkolenie muszg posiadaé (kazda z oséb tacznie):
e Wyksztatcenie minimum $rednie
e Certyfikaty/zaswiadczenia/$wiadectwa umozliwiajace przeprowadzenie danego
szkolenia.
¢ Doswiadczenie umozliwiajgce przeprowadzenie danego szkolenia, przy czym
minimalne doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie jest krétsze niz 2 lata.

e Kompetencje spoteczne i metodyczne zwigzane z ksztatceniem oséb dorostych.

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY,
DODATKOWE INFORMACIJE

1. Wykonawca ma obowigzek dotgczenia do oferty:

a) Formularz oferty stanowigcy zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego,

b) Skan wpisu, wydruk informacji z RIS lub o$wiadczenie o numerze w rejestrze.
Wykonawca sktada oferte w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ztozona oferta powinna zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w czytelny sposéb.
Wszystkie strony oferty powinny zostaé¢ trwale spiete, za$ oferta podpisana przez
Wykonawce.

. Ztozenie oferty na zapytanie bedzie mozliwe tylko i wytacznie na formularzu do tego
przeznaczonym na zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego w terminie
od 28.03.2022 rok do 12.04.2022 rok do godziny 14.30. Nie jest dopuszczalne ztozenie
ofert czesciowych.

Ztozenie oferty na formularzu / dokumencie do tego nie przeznaczonym bedzie

skutkowaé odrzuceniem oferty.

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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6. W przypadku sktadania oferty w wersji papierowej (droga pocztows, przesytkg kurierska,
osobiscie) oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong, zamknieta
w kopercie. Koperta powinna by¢ zaadresowana w nastepujgcy sposéb:

Fundacja imago

Biuro Projektu: ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego”
ul. Sportowa 4, 42-500 Bedzin

z dopiskiem: Zapytanie ofertowe nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA

7. W przypadku sktadania oferty droga elektroniczng na adres:
joanna.musial@fundacjaimago.pl. Wykonawca winien jest dostarczy¢ oryginat oferty
wraz z zatgcznikami, w terminie do 7 dni roboczych od momentu uzyskania informacji
potwierdzajacej jej wybdr.

8. Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podawania przyczyny.

10. Oferta musi zawiera¢ cene catkowita za przeprowadzenie warsztatéw ,KLINIKA
ZDROWIA” dla 6 grup, kazda $rednio po 10 Uczestnikéw projektu w wymiarze 16 h
dydaktycznych (1 godzina - 45 minut zajec) / grupa.

11. Cena powinna by¢ kwota catosciowag brutto w przypadku firmy, w przypadku osoby
nieposiadajacej firmy kwota musi zawiera¢ stawke ,brutto/brutto” czyli powinno
zawierac koszty pracodawcy i pracownika i powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zaméwienia m.in. koszty zwigzane z dojazdem na miejsce realizacji wsparcia
dla uczestnikéw projektu, ewentualny nocleg, sala itp.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania ceny z Wykonawcg, ktory zfozy
waing, najkorzystniejszg oferte w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budiet
projektu, ktérym dysponuje Zamawiajacy. W przypadku, gdy negocjacje w zakresie
wskazanym w zdaniu poprzednim nie przyniosg efektu, Zamawiajacy uniewazni
postepowanie w czesci, ktérej dotyczy ta oferta.

Vill. UWAGI KONCOWE

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego na lata 2014-2020.
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2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia w toku badania i oceny ofert
wiarygodnosci przedstawionych przez Wykonawcédw dokumentéw, os$wiadczen
i informaciji.

3. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
uzupetnienia tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy zostana
poinformowani o nowym terminie sktadania ofert. Wykonawcy zostang powiadomieni
o dokonanej zmianie tresci zapytania ofertowego.

4. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekscie przystanej oferty
oczywistych omytek pisarskich lub rachunkowych, niezwtocznie zawiadamiajac o tym
danego Wykonawce.

6. Jezeli wystapig istotne zmiany okolicznosci powodujgce, ze wykonanie zaméwienia staje
sie niewykonalne lub zmienity sie warunki realizacji zaméwienia, wéwczas Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do odstgpienia od zawarcia umowy, badZi uniewaznienia
postepowania o udzielenie zamdwienia.

7. Niniejsze postepowanie ofertowe nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy

z dnia 29 Sk, 004 roku Prawo zamoéwier publicznych.

Fundacja Imago
lallera 123, 53-201 Wroclaw
-17-51-629, KRS 0000321082

S ul. |
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(Zamawiajqcy lub osoba dziatajgca w imieniu Zamawiajgcego)

IX. WYKAZ ZAtACZNIKOW
Zatacznik 1- Formularz oferty do Zapytania ofertowego nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA
Zatgcznik 2- Przyktadowy program szkolenia

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspétfinansowany przez Unig Europejskq ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 1. Formularz oferty do Zapytania ofertowego nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA

FORMULARZ OFERTOWY
do zapytania ofertowego nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA
w ramach projekt ,,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa

Slaskiego na lata 2014 - 2020

DANE OFERENTA
Imie Nazwisko/ PESEL/NIP Adres Telefon e-mail
Nazwa firmy
o [my), nie] podpisanyli). cvimipmensmmmiannsmneass sy Ozialajac
Wimieniu l Narzecz WIYKONAWICY: ...c.wiuisississsssinssssissisisisississbisismisisisns

w odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu prowadzonym w trybie Rozeznania rynku
nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA. W ramach projektu ,Szansa - formy aktywnego wsparcia
obszaru zrewitalizowanego” wspétfinansowanego ze S$rodkéw Unii  Europejskiej
i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi
w Zapytaniu ofertowym, oferuje(emy) wykonanie przedmiotu zamdwienia za nastepujaca

cene ofertowa:

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspétfinansowany przez Unie Europejsky ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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Cena brutto za 1 osobe
PLN:
Stownie:
Nazwa ustugi:
Przeprowadzenie szkolenia
,KLINIKA ZDROWIA” wraz Cena brutto za 60 oséb
z ubezpieczeniem NNW
PLN:
Stownie:

Sktadajac niniejszy Formularz oswiadczam(y), ze:

1. Posiadam(y) wpis do RIS.

2. Ustuga stanowigca przedmiot zamdwienia zostanie wykonana w terminach okreslonych
w Zapytaniu ofertowym.

3. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

4. Zapoznatem(am)/zapoznali$my(ty$my) sie z trescig Zapytania ofertowego
nr 3/2021/WARSZTATY/SZANSA i nie wnosze/wnosimy do niej zastrzezer oraz przyjmuje(emy)
warunki w niej zawarte.

5. Zobowigzuje(emy) sie do zawarcia umowy w miejscu i w terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

6. Posiadam(my) niezbedne zaplecze oraz potencjat techniczny do realizacji zamdwienia oraz
dysponuje(emy) kadrg szkoleniowg, posiadajacg niezbedng wiedze i doswiadczenie.

7. Znajduje(emy) sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamédwienia.

8. Woyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich(naszych) danych osobowych niezbednych do ztozenia

zapytania ofertowego (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejsky ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE/RODO.

SO | o CJPRPRTISRTISERPRR. 0 7 17 |

................................................................................................................................................

(podpis/y, pieczecie osoby (6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy)

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspéffinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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Zatacznik nr 2. Przyktadowy program szkolenia

Program szkolenia — przyktadowy
KLINIKA ZDROWIA

llo$¢ godzin szkoleniowych — 16 godz. dydaktycznych

Lp. Zakres tematyczny lloé¢ godzin dydaktycznych

Zdrowie i aktywnos¢ fizyczna:

- badania i profilaktyka

- prawidtowe zywienie

- dbatos¢ o kondycje fizyczng

- aktywnosc fizyczna dorostych i dzieci

- aktywne starzenie sie

16

Projekt ,Szansa - formy aktywnego wsparcia obszaru zrewitalizowanego” jest wspéifinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw

Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.
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