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Polczyn-Zdroj, dnia 15.10.2024 r.

Zapytanie ofertowe

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Polczynie-Zdroju, realizujacy w imieniu
Gminy Polczyn-Zdrd) w partnerstwie z Fundacja Wiosna-Jesien projekt pn. ,,Przepis na
Wsparcie — rozwdj ustlug spolecznych na obszarze gm. Polczyn—Zdréj” w ramach
dziatania FEPZ.06.18 Rozwo6j ustug spotecznych, w tym $wiadczonych w spotecznosci
lokalnej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027,

oglasza nabor na wykonanie uslugi szkoleniowej

»Szkolenie z zakresu pierwszej pomocy”

I. Opis przedmiotu zapytania ofertowego:

Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga szkoleniowa z zakresu udzielania pierwszej pomocy
dla 24 opiekunow $swiadczacych sasiedzkie ustugi opiekuncze w projekcie pn.: ,,Przepis na
Wsparcie — rozwoj ushug spolecznych na obszarze gm. Polczyn-Zdréj”.

Wymogi formalne odnosnie szkolenia:

- minimalny czas trwania szkolenia to 8 h zegarowych dla 1 grupy,

- szkolenie prowadzone w formie grupowej — maksymalnie 6 oso6b na grupe,

- zostanie zorganizowane na terenie gminy Potczyn-Zdroj,

- w trakcie szkolenia bedzie prowadzony pre test i post test wiedzy opiekundw,
- nabycie kompetencji musi by¢ potwierdzone imiennym certyfikatem,

- wymagana jest lista obecnosci ze szkolen.

Termin realizacji zaméwienia: ustuga szkoleniowa z zakresu udzielania pierwszej pomocy
zrealizowana bedzie po zrekrutowaniu osob wykonujacych ustugi, przewidywany miesigc
listopad 2024 r. Termin moze ulec zmianie przy wystgpieniu okoliczno$ci niezaleznych od

Zamawiajacego.

Hlos¢ godzin: 8 godzin zegarowych dla 1 grupy x 4 grupy = 32 godziny.
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I1. Informacje ogoélne.
1. Kazdy z wykonawcow moze zlozy¢ tylko jedng oferte, cen¢ nalezy podaé jako
wartos¢ brutto.
2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czeSciowych.

I11. Informacje dodatkowe.
1. Do niniejszego zapytania nie ma zastosowanie ustawa Prawo Zamowien Publicznych.
2. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ firmy, ktére posiadajg uprawnienia do
wykonywania okreslonej czynnosci lub dzialalnos$ci (wymagane ksero dokumentu
potwierdzajagcego  uprawnienia  podpisane za  zgodno$¢ z  oryginatem).
Udokumentowa¢ nalezy rowniez kompetencje osoby szkolacej w zakresie objetym
zamdwieniem.

3. Oferta powinna zawiera¢ oswiadczenia (w zalgczniku nr 1).

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.
1. Oferta powinna zawierac:
- oferte cenowg sporzadzong przez skladajagcego z danymi adresowanymi i1 danymi
personalnymi,
- koszt ustugi nalezy obliczy¢ wg kalkulacji wiasnej oraz wskaza¢ cen¢ szkolenia dla
jednego uczestnika oraz kwote taczng.

Wymaga si¢, by podana cena byla ceng brutto wyrazong w polskich ztotych.

V. Kryteria oceny oferty.
Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat ':
a) ceng zlozonej oferty.
b)—jakotei | o s
Lizacii
D dodwiad . e braniv.
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VII. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie, w przypadku braku wptywu jakiekolwiek oferty lub
gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy moze przeznaczy¢
na sfinansowanie ustugi lub wystgpi istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze wykonanie
zadania bedzie niemozliwe, a czego nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie prowadzonego

postepowania ofertowego.

VIIIL. Termin i miejsce skladania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ do 23.10.2024 r. do godz. 10:00. Ofert¢ mozna sktada¢ osobiscie lub
korespondencyjnie w formie papierowe] na adres: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej w Polczynie-Zdroju, ul. Koszalinska 8a, 78-320 Polczyn-Zdroj, na adres skrzynki

e-mailowej: sekretariat@mgopspolczyn.pl lub za posrednictwem platformy ePUAP na adres

skrytki: /mgops_polczyn/skrytka Oferty ztozone po terminie nie bedg brane pod uwagg.

Uprzejmie informujemy, ze:

- zastrzegamy sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz do uniewaznienia zapytania
ofertowego bez podania przyczyny,

- nie ponosimy kosztéw zwigzanych z przedstawieniem oferty,

-w przypadku nadestania niekompletnej oferty zastrzegamy sobie prawo jej odrzucenia bez

poinformowania oferenta.

Zamowienie nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamowien publicznych. Zapytanie

ofertowe zostalo wystane do minimum 3 potencjalnych Wykonawcow i stuzy rozeznaniu

rynku.
Ma rek Elektronicznie
podpisany przez Marek

TomaSZ Tomasz Zalewski

. Data: 2024.10.15
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Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

I. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
GMINA POLCZYN-ZDROJ Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Polczynie-
Zdroju, ul. Koszalinska 8a, 78-320 Potczyn-Zdroj, NIP: 672-202-34-27

II. DANE DOTYCZACE OFERENTA

Imig 1 NAZWISKO/NAZWA. ... oo e
AT o
Nrtelefonu ......ooovveeiiei i, (S 1071 | R

Osoba upowazniona do KONtaKLU .........ceevveiiiiiiiiiie e

I1I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest ustuga szkoleniowa z zakresu udzielania pierwszej
pomocy dla 24 opiekunéow $wiadczacych sgsiedzkie ushugi opiekuncze w ramach

umowy zlecenia w projekcie pn.: ,,Przepis na Wsparcie — rozwdéj ushug spotecznych

na obszarze gm. Polczyn-Zdréj”.

IV. SPECYFIKACJA ZAMOWIENIA

Koszt obejmuje swiadczenie ustugi szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy w
wymiarze 8 godzin zegarowych dla 1 grupy, maksymalnie 6 os6b na grupe, na terenie
gminy Polczyn-Zdr6j. Wymagane jest w trakcie szkolenia prowadzenie listy obecnosci
uczestnikOw oraz przeprowadzenie pre testu 1 post testu wiedzy opiekunéw. Nabycie
kompetencji musi by¢ potwierdzone imiennym certyfikatem.

Termin realizacji zamowienia: ustuga szkoleniowa z zakresu udzielania pierwszej
pomocy zrealizowana bedzie po zrekrutowaniu o0s6b wykonujacych ustugi,
przewidywany miesigc listopad 2024 r. Termin moze ulec zmianie przy wystapieniu
okolicznosci niezaleznych od zamawiajacego.

Ilo$¢ godzin: 8 godzin zegarowych dla 1 grupy x 4 grupy = 32 godziny.
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CENA
Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia - cena brutto..............ccevvvveiiiinnennnn... zt
(STOWIIC . ..o ) za

szkolenie 1 opiekuna. Laczna kwota brutto za przeszkolenie 24 osob, opiekunow
swiadczacych sasiedzkie ustugi opiekuncze, ..........c.ooeviiiiiiiiiiiiiii, cena brutto
(STOWIIC . ..o e ).
W ww. cenie sg zawarte wszystkie koszty, w tym niezbedne materiaty szkoleniowe

wraz z konczacym certyfikatem.

V. OSWIADCZENIE OFERENTA:

1. Oswiadczam, ze akceptuje¢ wszelkie warunki zawarte w  zapytaniu
z dnia 15.10.2024 r. ws. okreslenia kosztow przeprowadzenia ustugi szkoleniowej w
zakresie udzielania pierwszej pomocy dla 24 opiekunow $wiadczacych sgsiedzkie ustugi
opiekuncze dla uczestnikow projektu ,,Przepis na Wsparcie — rozwaéj ustug spolecznych
na obszarze gm. Polczyn—Zdréj”. W  przypadku uznania mojej oferty =za
najkorzystniejszg zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym
przez Zamawiajacego.

2. Oswiadczam, iz jestem/nie jestem' powiazany/powiazana osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajagcym —  Miejsko-Gminnym  Osrodkiem  Pomocy  Spofecznej
w Polczynie-Zdroju oraz partnerem, Fundacjg Wiosna Jesien.

3. Oswiadczam, ze oferta zostala sporzadzona $wiadomie w oparciu o catkowity

przedmiot zaméwienia, posiadang wiedze¢ 1 doswiadczenie.

(pieczet/podpis)

"Niepotrzebne skreslié
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