Chodziez, dnia 05.04.2017 r.

Zapytanie ofertowe odebratem/am:

(data, pieczec, podpis odbiorcy)

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/WRPO/7.2.1/2017/RR
(ROZEZNANIE RYNKU)

W zwigzku z realizacjg projektu pt.: ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”,
numer RPWP.07.02.01-30-0034/15, wspdtfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Wielkopolskiego  Regionalnego  Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Powiat
Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy zaprasza do ztozenia oferty dotyczacej
Swiadczenia ustug szkoleniowych, zgodnie z przedstawiong ponizej specyfikacjg.

1. Zamawiajacy:

Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy
ul. Wiosny Luddéw 14A
64-800 Chodziez

2. Osoba uprawniona do kontaktow:

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych i
proceduralnych: Matgorzata tasecka (tel.67 28 11 670, email: pcprchodziez@idsl.pl).

3. Tryb udzielenia zamdwienia:

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkédw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020” (w zakresie rozeznania rynku).
Zamoéwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspdtfinansowane przez Unie
Europejska w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

4. Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV):

Opis przedmiotu zamowienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
CPV: 80500000-9 — ustugi szkoleniowe

5. Przedmiot zapytania:
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Przedmiotem zapytania jest Swiadczenie ustug szkoleniowych na potrzeby szkolenia kandydatow (2
osoby) na Asystentdw osobistych osdb niepetnosprawnych, zgodnie z nizej wskazang specyfikacja:

Nazwa
kursu/szkolenia:

Min.
liczba

godzin:

Zakres tematyczny kursu/szkolenia

Uwagi
dodatkowe:

Kurs/szkolenie w zakresie
pierwszej pomocy

przedmedycznej

6

Postepowanie z osobg nieprzytomng,
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z uzyciem
defibrylatora AED,

Postepowanie z chorymi: po omdleniach, po
oparzeniach, po zadtawieniach, po urazach, w
przypadku krwotokéw, w przypadku ztaman, w
przypadku zatru¢, w przypadku udaru cieplnego.

Kurs/szkolenie w zakresie
zarzadzania emocjami

16

Asertywnos¢ — koniecznos¢ utrzymania okreslonych
granic we wspotpracy z ON.

Dyskrecja — konieczno$¢ zachowania w tajemnicy
informacji dotyczgcych ON i jej otoczenia.
Worazliwos¢, empatia i umiejetnos¢ wspotpracy z
ludZmi — umiejetnos¢ ,,spojrzenia na $wiat oczami
drugiej osoby”, koniecznos¢ nawigzania
pozytywnych relacji z ON i jej rodzing, opartych na
wzajemnym szacunku i zaufaniu.

Wytrwatos¢ i cierpliwos$¢ — odpornosé na frustracje,
niepowodzenia i trudnosci,

Samodzielno$¢ w mysleniu i dziataniu — umiejetnosé
przewidywania konsekwencji swoich dziatan,
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, kreatywnos¢,
Umiejetno$¢  komunikacji — rozumiana jako
zdolnosé prostego przekazu informacji
dostosowanego do ,,ograniczen” odbiorcy oraz jako
zdolnos¢ wystuchiwania.

Kurs/szkolenie
min. 2 dniowe,
wskazane
zapewnienie
zakwaterowania i
wyzywienia
uczestnikow
przez oba dni
kursu/szkolenia

Kurs/szkolenie
osoby
niepetnosprawnej/asystenta
osobistego osoby
niepetnosprawnej

asystenta

130

Wybrane zagadnienia z psychologii i socjologii:
zagadnienia z psychologii ogdlnej, spotecznej i
rozwojowej, zagadnienia z socjologii i polityki
spotecznej, trening psychologiczny.

Elementy anatomii i patologii cztowieka: podstawy
anatomii, fizjologii i patologii, postepowanie w

stanach zagrozenia zdrowia i 2ycia,
niepetnosprawnos¢.
Jezyk migowy: niestyszacy i jezyk  migowy,

daktylografia, ideografia.

Metodyka pracy asystenta osoby niepetnosprawne;j:
zasady bezpieczenstwa w pracy asystenta osoby
niepetnosprawnej, zagadnienia prawne w pracy
asystenta osoby niepetnosprawnej, planowanie
pracy asystenta osoby niepetnosprawnej, metody

pracy asystenta osoby niepetnosprawne;j.

Organizacja wsparcia osoby niepetnosprawne;j:
dziatalno$¢ asystenta i instytucji w organizacji

Do obowigzkéow
Wykonawcy
nalezec¢ bedzie

przeprowadzenie
koncowego
egzaminu
zewnetrznego
potwierdzajacego
nabycie
kompetencji
zawodowych
objetych
zakresem
kursu/szkolenia.

wsparcia osoby niepetnosprawnej, dziatalnos¢
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gospodarcza w $wiadczeniu pomocy osobom
niepetnosprawnym.

6. Jezyk obcy w pomocy spotecznej: porozumiewanie
sie opiekuna z osobg podopieczng podczas
wykonywania zadan zawodowych, porozumiewanie
sie opiekuna ze wspétpracownikami.

7. Opieka i pielegnacja cztowieka: bezpieczenstwo na
stanowisku pracy, metody pracy opiekunczo
pielegnacyjnych, rehabilitacja 0s6b
niepetnosprawnych.

8. Terapia zajeciowa i aktywizacja: organizacja czasu
wolnego, ksztattowanie samodzielnosci osoby
niepetnosprawnej, praktyki zawodowe ( ujete w
planie nauczania).

Wykonawca proszony jest rowniez o wskazanie, w jakim terminie oraz miejscu moégtby przeprowadzié

szkolenie/kurs. Preferowane przez Zamawiajgcego terminy rozpoczecia szkolen/kurséw to kwiecien

2017 r., miejsce szkolen Chodziez lub teren powiatu chodzieskiego.

6. Wymagania konieczne w stosunku do Wykonawcy:

Wykonawca musi:

a. posiadac uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci okreslonego rodzaju,

b. dysponowaé¢ kadrg zapewniajgcg przeprowadzenie kurséw/szkolen zgodnie z wymaganiami
wskazanymi przez zamawiajgcego w punkcie 5,

c. posiadac aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

d. znajdowaé sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamoéwienia
(Zamawiajacy nie przewiduje ptatnosci zaliczkowych),

7. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamodwienia:

Z mozliwosci realizacji zamdwienia wytgczeni sg Wykonawcy, ktérzy powigzani sg zZamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

uczestnictwo w spofce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spdtki osobowej;
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

Qa 0 T o

pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Zamawiajacy wykluczy z udziatu w postepowaniu Wykonawcdw, ktdrzy nie spetniajg warunkéw udziatu
w postepowaniu poprzez nie ztozenie dokumentdw potwierdzajgcych ich spetnienie, lub
z dokumentdw przedtozonych wynika fakt istnienia podstaw do wykluczenia z postepowania.
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8.Warunki sktadania ofert oraz wymagania dotyczace sporzadzenia oferty:

oferta cenowa musi byé podana w zfotych polskich,

b. oferta powinna okresla¢ ceng brutto za jednego uczestnika - tj. za realizacje catosci danego
kursu/szkolenia dla jednego uczestnika i zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia
wynikajace z zawartej umowy obcigzajace Zamawiajacego jako pfatnika,

¢. oferent musi znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie

o

zamowienia,

d. oferta powinna by¢ czytelna i sporzadzona w jezyku polskim,

e. oferte nalezy wystaé poczta tradycyjng lub kurierem lub zlozy¢é osobiscie w siedzibie
Zamawiajacego: Powiat Chodzieski/Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny
Ludow 14A, 64-800 Chodziez z dopiskiem na kopercie: ,Odpowiedi na zapytanie ofertowe nr
1/WRPO/7.2.1/2017/RR. Nie otwierac do dnia 14.04.2017 r. do godziny 14.00".

f termin skiadania ofert - najpéiniej do dnia 14.04.2017 r. do godziny 14.00. O terminie ztozenia

oferty decyduje data wplywu oferty do Zamawiajacego.

g. oferty, ktdre wplyna po ww. terminie, nie beda rozpatrywane,

h. zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za zdarzenia wynikajace z niewlasciwego oznakowania
koperty lub braku ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw/informacji oraz za przestanie
/zlozenie oferty w innym miejscu, niz wskazane w niniejszym zapytaniu,

i, zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czgsciowych, tj. na prowadzenie jednego ze wskazanych
kursdw/szkoler, dwoch ze wskazanych kurséw/szkoler lub wszystkich trzech czgéci zamowienia,

j. niniejsza wycena stuzy rozeznaniu rynku.

9. Informacje dodatkowe: .

a. niniejsze zaproszenie do skladania ofert nie stanowi zamowienia w trybie ustawy z dnia 26 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz.U. 2015 poz. 2164 ze zm.).

b. w postepowaniu moga wzigC udziat Oferenci, ktérzy znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia oraz spetniajg wszystkie wymagania wskazane w
pkt 7 8 niniejszego zapytania ofertowego.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie o braku powiazan z Zamawiajgcym
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Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY 1/WRPO/7.2.1/2017/RR
(ROZEZNANIE RYNKU)

Nazwa oraz dane teleadresowe Oferenta:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/WRPO/7.2.1/2017/RR z dnia 5 kwietnia 2017 r., ktérego

p
A

d
p

rzedmiotem jest Swiadczenie ustug szkoleniowych na potrzeby szkolenia kandydatéw (2 osoby) na
systentow osobistych oséb niepetnosprawnych (kod CPV: 80500000-9) w ramach projektu ,,Poprawa

ostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim”, oswiadczam, iz oferuje wykonanie
rzedmiotu zamdwienia za cene:
Przedmiot oferty: Cena brutto za jednego Preferowany termin i
uczestnika*: miejsce realizacji kursu:

Kurs/szkolenie w zakresie pierwszej
pomocy przedmedycznej

Kurs/szkolenie w zakresie
zarzgdzania emocjami

Kurs/szkolenie  asystenta  osoby
niepetnosprawnej/asystenta
osobistego osoby niepetnosprawnej

*

Cena ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia wynikajace z zawartej umowy obcigzajgce

Zamawiajacego jako ptatnika.

Oswiadczam, ze:

a.

e

zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym na ww. ustugi szkoleniowe i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;

zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,

w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania zamédwienia;
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia;
spetniam wszystkie wymagania wskazane w pkt 6 zapytania ofertowego nr
1/WRPO/7.2.1/2017/RR z dnia 5 kwietnia 2017 r.

do oferty zatgczamoswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska *
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny * ek

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



data Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej Oferenta
Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowel/WRPQO/7.2.1/2017/RR z dnia 5 kwietnia 2017 r. w ramach
projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim” oswiadczam, ze nie jestem
powigzany osobowo lub kapitatowo* z Zamawiajgcym, tj. Powiatem Chodzieskim/Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 14A, 64-800 Chodziez.

Powigzania, o ktdrych mowa polegajg w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

A wnN e

pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

data Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej Oferenta

*Przez powiqgzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg.
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