Człowiek- najlepsza inwestycja!

	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




	
	[image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

* 4 %






	
	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
	



Nr sprawy: OPS/PS/Z/12/15





Libiąż, dnia 06.02.2015

Ośrodek Pomocy Społecznej

w Libiążu

32-590 Libiąż 

Ul. 9 Maja 2




Zaproszenie do złożenia oferty

1.  Przedmiotem zamówienia jest:
Przeprowadzenie warsztatów z zakresu I pomocy przedmedycznej dla Uczestników Projektu systemowego (UP) „Rozwój aktywnych form integracji w Gminie Libiąż” w ramach Programu Operacyjnego Kapitału Ludzkiego 2007 – 2013, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej,  Działanie 7.1 – Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 - Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej. 
Zakres prac do wykonania:
- przygotowanie programu szkolenia

- przeprowadzenie warsztatów  - 10 h lekcyjnych 

- zapewnienie odpowiedniego sprzętu dydaktycznego, materiałów szkoleniowych dla 10 UP

             - tematyka zajęć powinna obejmować następujące zagadnienia: 

     
 a) zasady resuscytacji krążeniowo – oddechowej,

  
 b) postępowania w stanach zagrożenia życia ludzkiego,

   
 c) postępowanie z pacjentem przytomnym i nieprzytomnym,

   
 d) zasady użycia urządzenia AED,

   
 e) zasady wykonywania opatrunków,

    f) wyposażenie domowej apteczki
2. Termin realizacji zamówienia: 17.03.2015; 19.03.2015r.; od godz. 09.00

3. Termin płatności - w terminie 30 dni od przedłożenia rachunku/faktury oraz wymaganych dokumentów, pod warunkiem dostępności środków na koncie projektowym.

4.  Opis warunków:
a) miejsce realizacji – Punkt Aktywności Obywatelskiego Libiąż ul. Makowa 2

 b) ilość uczestników – 10 UP

 c) czas trwania - 10 godz. lekcyjnych

5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

a) posiadają niezbędne uprawnienia do wykonywania określonej w niniejszym zaproszeniu działalności lub czynności, tj.:

-  potwierdzone kwalifikacje ratownika medycznego, 
b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj.:

 - doświadczenie pracy min. 2 lata w zawodzie ratownika medycznego,

- doświadczenie w prowadzeniu warsztatów z zakresu I pomocy- minimum 40 godzin w ciągu ostatnich 2 lat

Obciążenia wynikające z realizacji usług w innych projektach finansowanych w ramach PO KL, innych programów NSRO oraz zadań w ramach stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, prowadzenia własnej działalności gospodarczej, samozatrudnienia nie mogą wykluczać możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji niniejszych zadań w ramach projektu „Rozwój aktywnych form integracji  Gminie Libiąż”.

6. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej do Ośrodka Pomocy Społecznej w Libiążu przy ul. 9 Maja 2 pok. 423, III piętro do dnia 13.02.2015r. do godz. 12.00 podając na kopercie nazwę oferenta, nazwę i numer zamówienia.
7. Wymagane załączniki:

- dokumenty potwierdzające uprawnienia (kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych) oraz wiedzę i doświadczenie (referencje, umowa i inne)

-  CV

- program szkolenia 

Składane dokumenty w formie kserokopii powinny być potwierdzone przez oferenta  za zgodność 
z oryginałem.
 8. Kryterium oceny:

Cena – 90 %

Doświadczenie – 10 %

100 pkt = 100 %


Sposób obliczenia:

1) Cena – cena najniższa, jest ceną najkorzystniejszą i otrzyma 90 pkt, pozostałe oferty otrzymają pkt wg wzoru:

C = Cmin/Cn x 90 pkt

Cmin-cena najniższej oferty

Cn-cena oferty badanej

2) Doświadczenie – za udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu warsztatów z zakresu I pomocy w ciągu ostatnich dwóch lat:

- powyżej 40 godzin do 60 godzin – 5 pkt;
- powyżej 60 godzin – 10 pkt


Najkorzystniejsza oferta to ta która otrzyma najwyższą ilość punktów.
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość prowadzenia negocjacji w celu ustalenia  najkorzystniejszych warunków realizacji Zamówienia, w zakresie przedmiotu Zamówienia.

10.  Dodatkowe informacje o przedmiocie  zamówienia można uzyskać po nr tel. 606987079.  Osoba uprawniona do kontaktu:  Monika Łyszczarz- koordynator projektu

Dyrektor

Ośrodka Pomocy Społecznej

Sylwia Paleczny

Załącznik nr 1

OFERTA
Nazwa zadania: ………………………………………………………………………….…….
Zamawiający:   Gmina Libiąż – OPS w Libiążu

    ul. 9 Maja 2, 32-590 Libiąż 

…………………………………………………………………………………………………….
Nazwa/Nazwisko i imię Wykonawcy 
…………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy

Tel ………………………..

Fax ………………………...

e-mail ………………………

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego z zaproszeniu do złożenia oferty za cenę brutto za 1 godz.     – słownie złotych:………………………………

Całość  10  godzin x kwota za 1 godz. = ………………………………………………… 

(słownie złotych………………………………………………………………………………………..…)

( w tym VAT     % kwota:              zł słownie:                                                              )


Uwaga: Cena oferty brutto uwzględnić ma wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, podatki i składki ponoszone zarówno przez wykonawcę i zamawiającego, a także inne dodatkowe prace jeżeli będą konieczne.

Osoby fizyczne, nie prowadzące działalności gospodarczej, muszą w cenie oferty uwzględnić również pochodne od wynagrodzenia ponoszone przez Zamawiającego.
     Oferowana cena jest ceną kosztorysową.

2. Ilość przeprowadzonych warsztatów ….............................
   Uwaga: doświadczenie należy udokumentować składając do oferty stosowne dokumenty 

    np. referencje, umowy, inne)
3. Jeżeli moja oferta zostanie przyjęta, podejmuję się wykonać usługę w terminie określonym przez Zamawiającego.

4.
Akceptuję warunki płatności płatność faktur/rachunków przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku przez zamawiającego.

5. Oświadczam iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni z praw publicznych i nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zmianami).
7. Do oferty należy załączyć wymagane dokumenty.

......................................................
/Podpis/
.................................... dnia ............................ 
      


 

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a  ….......................................................................................................

oświadczam, iż na dzień dzisiejszy tj. ….................................

1. Nie jestem / jestem zaangażowany / a * w realizację innych projektów finansowanych w ramach  

    PO KL jak również w ramach innych programów NSRO:

	Lp.
	Nazwa Beneficjenta
	Pełnione stanowisko(a) w projekcie
	Forma zatrudnienia
	Wymiar zaangażowania

( etat, godziny)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


2. Jestem nie jestem* zatrudniony / a  poza projektem w  ramach  stosunku pracy, stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia i zaangażowania w ramach prowadzenia własnej działalności gospodarczej, inne …....................................................................(wymienić jakie)

3. Łączne zaangażowanie zawodowe w realizację zadań wymienionych  w pkt  1 i 2 nie przekracza 240 godzin miesięcznie. 

4. Jestem nie jestem* zatrudniony / a w instytucji uczestniczącej w realizacji PO KL ( tj. ( IP, IP2, ROEFS ) ²
5. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować   Ośrodek Pomocy Społecznej w Libiążu w przypadku: 

- podjęcia przeze mnie zatrudnienia przy realizacji innego projektu finansowanego w ramach PO  KL jak również w ramach innych programów NSRO ,

- podjęcia zatrudnienia wymienionego w pkt 2,
6. Oświadczam, że obciążenie wynikające z wykonania powyższych umów wyklucza/ nie wyklucza* możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań w ramach projektu
7. Zobowiązuję się do prowadzenia miesięcznej ewidencji godzin i zadań w ramach wszystkich działań wymienionych w pkt. 1 i 2.









…...........................................









      czytelny podpis Wykonawca
______________

niewłaściwe wykreślić

¹  W przypadku zatrudnienia w kilku projektach należy określić godzinowe zaangażowanie w każdym z nich

²  Jeśli tak, to należy określić zakres merytoryczny obowiązków

„ROZWÓJ AKTYWNYCH FORM INTEGRACJI W GMINIE LIBIĄŻ”
 Poddziałanie 7.1.1 PO KL – „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej”

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]