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Zapytanie ofertowe na organizacj¢ kursu z obslugi réznych kas fiskalnych
i terminali platniczych

W zwigzku z realizacja Projektu pn. ,,Filary bezpiecznej rodziny’ wspoHinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO W7 2014-2020, Miejsko-Gminny
Oérodek Pomocy Spotecznej w Potezynie-Zdroju zaprasza do sktadania ofert w celu
wylonienia Wykonawcy na przeprowadzenie kursu z obstugi roznych dostepnych kas
fiskalnych i terminali platniczych dla 3 uczestnikéw projektu.

I. Opis przedmiotu zaméwienia:

Kurs z obstugi réznych dostepnych kas fiskalnych i terminali platniczych przeprowadzony
zostanie dla 3 uczestnikéw Projektu wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach RPO WZ 20 14-2020.

IL. Termin realizacji zaméwienia: wrzesiefi 2019r.

III. Wymagania wzgledem Wykonawcy:
O zamé6wienie moze ubiegac si¢ Wykonawca, ktéry spetnia nastepujace warunki:
* posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej ushugi,
° przedstawi wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewo6dzki
Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Wykonawcy,

IV. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach skladanych przez Wykonawce:
Wykonaweca jest zobowigzany do zataczenia do oferty nastepujgcych dokumentéw:

° dokumenty potwierdzajace uprawnienia do przeprowadzenia kursu z obstugi
dostepnych kas fiskalnych i terminalj platniczych,

° dokumenty potwierdzajace doswiadczenie Wykonawcy (np. referenc; e)

o formularz oferty wykonawcy — zatgcznik nr 1.

V. Skladanie ofert:
o Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte,
° oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej. Wykonawca jest zobowigzany do
zlozenia ,,Formularza ofertowego”’ stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania oraz
pozostate dokumenty i o§wiadczenia Wymagane niniejszym zapytaniem,
o oferta oraz zataczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonawce,
° dokumenty ztozone w formie kopii muszg byé opatrzone klauzulg:
»ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”’ podpisane przez Wykonawce,
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° Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty,

° oferte wraz zatgcznikami nalezy przestaé pocztg lub ztozy¢ osobiscie

w zaklejonej kopercie do dnia 17.09.2019 r. do godziny 12:00 na adres:

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej,
ul. Koszalinska 8a, 78-320 Polczyn-Zdroéj
Sekretariat pokéj nr 1

Koperta/opakowanie zawierajace ofertg powinno by¢ oznakowane nastepujaco:

Zapytanie ofertowe — na przeprowadzenie kursu z obslugi réznych kas fiskalnych
i terminali platniczych dla 3 uczestnikéw w ramach projektu pn. ,,Filary bezpiecznej
rodziny’’.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Pytania do zapytania ofertowego przekazywane w formie pisemnej, dotyczace
zamOwienia, prosze kierowaé pod adres email: mgopspolezyn@poczta.onet.pl
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta spetniajaca nastepujace warunki:
100% najkorzystniejsza CENA (za realizacje kursu dla jednej osoby).

VI. Dodatkowe informacje
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

* po wyborze Wykonawcy, Zamawiajacy podejmie negocjacje w celu odpowiedniego
uszezegolowienia warunkéw realizacii Zamo6wienia,

* przed podpisaniem umowy zlecenie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wgladu
w oryginaly dokumentéw potwierdzajacych doswiadczenie Wykonawcy, jak réwniez
wymagan stawianych Wykonawcy.

2. Warunki realizacji kursu komputerowego:

e kurs z obshugi réznych dostgpnych kas fiskalnych i terminali platniczych powinien
odbywaé si¢ na terenie miasta Polczyn-Zdréj (ze wzgledu na miejsce zamieszkania
uczestnikéw) w dni robocze od poniedziatku do pigtku; godziny do uzgodnienia,

 kurs prowadzony bedzie dla 3 oséb,
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* Wykonawca zobowigzany jest do informowania Zamawiajacego o powtarzajacych si¢
nieobecnosciach Uczestnikdw kursu,

* Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli zajec,

e Wykonawca bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji zaje¢ m.in. list
obecnosci na zajeciach oraz innej dokumentacji wymaganej przez zamawiajacego —
ankieta oczekiwan w momencie rozpoczecia zaje¢ i ankieta oceniajaca efekty kursu po
ich zakoniczeniu,

° po zakonczeniu zaje¢ Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu oryginaty wszystkich
dokumentow,

° po zakonczonym kursie Wykonawca wystawi zaS§wiadczenie/certyfikat dla wszystkich
uczestnikéw o ukonczonym kursie potwierdzajacy nabyte kompetencje,

° szczegblowy harmonogram zajeé musi by¢ uzgadniany z Zamawiajacym.

O wyborze najkorzystniejszej oferty zostang Panstwo poinformowani pisemnie.

(podpis osoby upowaznionej)
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Zatgeznik Nr 1 Formularz Oferty

Oferta sktadana w odpowiedzi na Zapytanie dotyczace przeprowadzenia kursu z obstugi
roznych dostgpnych kas fiskalnych i terminali platniczych dla 3 uczestnikéw projektu
pn. ,Filary bezpiecznej rodziny”.

Oferuje realizacje ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami opisanymi
W Zapytaniu ofertowym wedtug ponizszej kalkulacji:

kwota brutto za realizacje kursu dla jednej osoby:

Oswiadczam:
1. Oswiadczam, Ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniej szej oferty.

2. Oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

3. O$wiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

4. Wraz z ofertg sktadam nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

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

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

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

miejscowos¢ i data podpis osoby uprawnionej
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