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Gorzów Wlkp., 11.01.2017 r.
Zapytanie ofertowe w ramach procedury rozeznania rynku

na przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/wsparcie szkoleniowo-doradcze
dla uczestników projektu „Moja firma – mój sukces”
Zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wielkopolskim, w związku z realizacja umowy o dofinansowanie projektu „Moja firma-mój sukces” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w części współfinansowanego z EFS, Działanie 6.3. Wsparcie dla samozatrudnienia, Poddziałanie 6.3.1. Wsparcie dla samozatrudnienia osób w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy
ZAMAWIAJACY:
Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp.

ul. Sikorskiego 95

66-400 Gorzów Wlkp.
NIP: 599-279-43-35 

REGON: 211246433 

KRS: 0000139635

INFORMACJE OGÓLNE:

1. Postępowanie prowadzone jest przez Zamawiającego zgodnie z zasadą konkurencyjności w rozumieniu Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020, stosowana przy realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej.

2. Zapytanie ofertowe nie jest prowadzone zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych i nie podlega jej przepisom.

3. Ilekroć w zapytaniu ofertowym używa się zwrotu „Zamawiający”, należy przez to rozumieć Wojewódzki Zakład Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wlkp., z siedzibą pod adresem: ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wlkp.

4. Ilekroć w zapytaniu ofertowym używa się zwrotu „Wykonawca”, należy przez to rozumieć: osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia.

5. Każdy Wykonawca może złożyć jedna ofertę, Ofertę sporządza się w języku polskim. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści Zapytania ofertowego. Złożenie oferty niezgodnej z obowiązującym prawem lub Zapytaniem Ofertowym, spowoduje odrzucenie oferty.

7. Zapytanie ofertowe zostało opublikowane na stronie internetowej Zamawiającego www.zdz.gorzow.pl
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania lub zmiany Zapytania ofertowego.

Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie i przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/wsparcie szkoleniowo-doradcze w miesiącu styczeń-luty 2017r. (dokładny termin ustalony po konsultacjach z BO) dla uczestników projektu „Moja firma – mój sukces” zgodnie z poniższą specyfikacją:
	Lp.
	Nazwa modułu szkoleniowego
	Grupa szkoleniowa
	Liczba uczestników
	Liczba godzin na 1 osobę
	Łączna ilość godzin na 1 moduł szkoleniowy

	1. 
	ABC Przedsiębiorczości – wiadomości o firmie
	Grupa I
	12
	4
	8

	2. 
	
	Grupa II
	12
	4
	

	3. 
	ABC Przedsiębiorczości – techniczne przygotowanie do otwarcia firmy, warunki pracy, BHP, PPOŻ
	Grupa I
	12
	2
	4

	4. 
	
	Grupa II
	12
	2
	

	5. 
	ABC Przedsiębiorczości – marketing
	Grupa I
	12
	12
	24

	6. 
	
	Grupa II
	12
	12
	

	7. 
	ABC Przedsiębiorczości – biznesplan i wniosek o wsparcie
	Grupa I
	12
	10
	20

	8. 
	
	Grupa II
	12
	10
	

	9. 
	ABC Przedsiębiorczości – zasady prowadzenia księgowości
	Grupa I
	12
	16
	32

	10. 
	
	Grupa II
	12
	16
	

	11. 
	ABC Przedsiębiorczości – zdobywanie źródeł zewnętrznych na rozwój firmy
	Grupa I
	12
	2
	4

	12. 
	
	Grupa II
	12
	2
	

	13. 
	ABC Przedsiębiorczości – korespondencja biurowa
	Grupa I
	12
	4
	8

	14. 
	
	Grupa II
	12
	4
	

	15. 
	Doradztwo indywidualne: biznesplan
	---
	24
	4
	96


Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

· zmiany liczby osób, o czym wybrany Wykonawca zostanie poinformowany najpóźniej trzy dni przed terminem realizacji zlecenia,

· podjęcia rozmów po wyborze Wykonawcy w celu odpowiedniego uszczegółowienia warunków realizacji zamówienia,
· Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych,

· Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.
Kody CPV:

CPV - 80500000-9 – usługi szkoleniowe

CPV- 853123320-8 – usługi doradztwa
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają doświadczenie, umiejętności i wiedzę z zakresu tematyki szkolenia, zobowiązują się do samodzielnego wykonania zamówienia oraz spełniają łącznie następujące warunki:
· posiadają wykształcenie wyższe kierunkowe zgodne z daną tematyką szkolenia (potwierdzone 
odpowiednimi dokumentami),
· posiadają doświadczenie jako Konsultant KSU lub doświadczenie doradcze z zakresu pisania biznes planu w ramach realizacji projektów unijnych zgodnie ze standardami PARP – dotyczy modułu szkoleniowego nr 8 (minimum 100godz. szkoleniowych w ostatnich 5 latach) 

· posiadają doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu zakładania działalności gospodarczej w ramach realizacji projektów unijnych zgodnie ze standardami PARP o tematyce wymienionej w opisie przedmiotu zamówienia, minimum 50h jedno szkolenie (minimum 3 szkolenia do każdego modułu tematycznego w ostatnich 5 latach – zgodnie z załącznikiem nr 2);
Opis przygotowania oferty
1. Oferta musi spełniać wszystkie wymagania określone w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

2. Ofertę należy sporządzić na piśmie, w języku polskim. 

3. Oferta musi zostać złożona na prawidłowo wypełnionym załączniku nr 1 stanowiącym integralną część niniejszego zapytania. W załączniku Oferent podaje cenę brutto za 1godz. oraz cenę całkowitą na 
poszczególne części zamówienia. Do oferty należy załączyć wypełniony wykaz doświadczenia Wykonawcy – zgodnie z załącznikiem nr 2 (wraz z referencjami za wykonane usługi), oświadczenie zgodnie z załącznikiem nr 3 (wraz z udokumentowanym wykształceniem i kwalifikacjami) oraz oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych, zgodnie z załącznikiem nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego.
4. Wykonawca zgadza się na udostępnienie dokumentacji związanej z zamówieniem uprawnionym instytucjom zewnętrznym w celu przeprowadzenia audytu projektu lub jego kontroli finansowej oraz zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej  z ww. zamówieniem do 31.12.2020 r.

5. Oferta oraz składane łącznie z nią dokumenty muszą być podpisane przez osobę/by uprawnioną/ne do reprezentowania Wykonawcy, a podpis/y musi/szą umożliwić identyfikację tożsamości osoby/osób je składającej/cych tj. powinien być złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny z podaniem imienia i nazwiska.

6. Koszty, związane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.

Miejsce i termin składania ofert

Ofertę należy przesłać pocztą lub złożyć osobiście w siedzibie Wojewódzkiego Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wielkopolskim, ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzów Wielkopolski w terminie do 
18.01.2017 r. do godz. 14.00.
KRYTERIA WYBORU I OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert, Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień i uzupełnień dotyczących treści złożonych ofert.

2. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, na podstawie następujących kryteriów oceny ofert:

Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, którego oferta uzyska w wyniku oceny najwyższą liczbę 
punktów. Przyznanie punktów poszczególnym ofertom odbędzie się w oparciu o następujące wzory:

K= (A x 35%) + (B x 65%), gdzie:
K –  Suma punktów za kryterium cena oraz doświadczenie – doradztwo indywidualne: biznesplan

A – Liczba punktów za kryterium: całkowita cena brutto oferty za poszczególny moduł tematyczny,

B - Liczba punktów za kryterium: doświadczenie jako Konsultant KSU lub doświadczenie doradcze z zakresu pisania biznes planu zgodnie ze standardami PARP

L=(C x 35%) + (D x 65%), gdzie:

L - Suma punktów za kryterium cena oraz doświadczenie – szkolenie ABC Przedsiębiorczości – poszczególny moduł tematyczny

C – Liczba punktów za kryterium: całkowita cena brutto oferty za poszczególny moduł tematyczny

D - Liczba punktów za kryterium: doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu zakładania działalności gospodarczej w ramach realizacji projektów unijnych.

Metodologia obliczenia punktacji:

Liczba punktów za kryterium cena = najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert / cena podana w badanej ofercie *100pkt.

Punkty w ramach kryterium doświadczenie jako Konsultant KSU lub doświadczenie doradcze z zakresu pisania biznesplanu w ramach realizacji projektów unijnych zgodnie ze standardami PARP, będzie mierzone liczbą zrealizowanych w ciągu ostatnich 5 lat konsultacji/doradztw w temacie, o którego organizacje ubiega się Wnioskodawca, wg następującego algorytmu:

· 100-120 godzin szkoleniowych – 25pkt.

· 121 – 150 godzin szkoleniowych – 35 pkt.

· 151 – 200 godzin szkoleniowych – 45pkt.
· 201 i więcej godzin szkoleniowych – 65pkt. 

Punkty w ramach doświadczenie w prowadzeniu szkoleń z zakresu zakładania działalności gospodarczej w ramach realizacji projektów unijnych zgodnie ze standardami PARP o tematyce wymienionej w opisie 
przedmiotu zamówienia, minimum 50h jedno szkolenie, będzie mierzone liczbą zrealizowanych w ciągu ostatnich 5 lat szkoleń w danym module tematycznym, o którego organizacje ubiega się Wnioskodawca, wg następującego algorytmu:

· 3-5 edycji szkoleń – 20pkt.

· 6-8 edycji szkoleń – 40 pkt.
· 9 i więcej edycji szkoleń – 65 pkt.
Zamawiający dokona wyboru oferty tego z Wykonawców, którego oferta uzyska w wyniku oceny najwyższą liczbę punktów. W przypadku ofert, które otrzymają tę samą liczbę punktów Zamawiający zastrzega sobie możliwość zastosowania dodatkowego kryterium.
Informacje na temat zakresu wykluczenia (w odniesieniu do podmiotów powiązanych) 

W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienia publiczne, z wyjątkiem zamówień sektorowych, udzielane przez beneficjenta nie będącego podmiotem zobowiązanym do stosowania ustawy Pzp zgodnie z art. 3 ustawy Pzp, nie mogą być udzielane podmiotom powiązanym z nim osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Określenie warunków zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (o ile przewiduje się możliwość zmiany takiej umowy) 

Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, w następującym zakresie:
1. Zmiany harmonogramu realizacji umowy wynikające z postanowień umowy Zamawiającego z , jeżeli umowa ta została zawarta lub zmieniona aneksem po udzieleniu zamówienia;
2. Zmiana ceny (brutto) wynikająca ze zmiany obowiązujących przepisów dotyczących podatku VAT;
Załącznik nr 1

OFERTA

na przeprowadzenie zajęć dydaktycznych/wsparcie szkoleniowo-doradzcze

dla uczestników projektu „Moja firma – mój sukces”,

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 

w części współfinansowanego z EFS

Działanie 6.3. Wsparcie dla samozatrudnienia
Poddziałanie 6.3.1. Wsparcie dla samozatrudnienia osób w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy

Ja, niżej podpisany (imię, nazwisko):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu, miejscowość, kod): 
…………………………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………., Fax: ……………………., E-mail: ………………………………

Składam ofertę na następujące części zamówienia o wartości:

	Lp.
	Nazwa doradztwa
	Liczba uczestników
	Liczba godzin na 1 osobę
	Łączna liczba godzin
	TAK/NIE
	Cena za 1 godzinę (brutto)
	Całkowita cena (brutto)

	1. 
	ABC Przedsiębiorczości – wiadomości o firmie
	12
	4
	8
	
	
	

	2. 
	
	12
	4
	
	
	
	

	3. 
	ABC Przedsiębiorczości – techniczne przygotowanie do otwarcia firmy, warunki pracy, BHP, PPOŻ
	12
	2
	4
	
	
	

	4. 
	
	12
	2
	
	
	
	

	5. 
	ABC Przedsiębiorczości – marketing
	12


	12
	24
	
	
	

	6. 
	
	12
	12
	
	
	
	

	7. 
	ABC Przedsiębiorczości – biznesplan i wniosek o wsparcie
	12
	10
	20
	
	
	

	8. 
	
	12
	10
	
	
	
	

	9. 
	ABC Przedsiębiorczości – zasady prowadzenia księgowości
	12
	16
	32
	
	
	

	10. 
	
	12
	16
	
	
	
	

	11. 
	ABC Przedsiębiorczości – zdobywanie źródeł zewnętrznych na rozwój firmy
	12
	2
	4
	
	
	

	12. 
	
	12
	2
	
	
	
	

	13. 
	ABC Przedsiębiorczości – korespondencja biurowa
	12
	4
	8
	
	
	

	14. 
	
	12
	4
	
	
	
	

	15. 
	Doradztwo indywidualne: biznesplan
	24
	4
	96
	
	
	


Niniejsza oferta zawiera już wszelkie ceny przewidziane na realizację zadania i nie ulegnie zmianie, chyba że wynikać to będzie ze zmiany w zakresie i przedmiocie zamówienia zgłoszonej przez Zamawiającego.

………………………………



……………………………….......................

Miejsce i data



             czytelny podpis Wykonawcy lub pieczęć i podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2  

WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY
	L.p
	Nazwa i adres firmy/instytucji, w której nabyto doświadczenie
	Tematyka szkolenia/ warsztatów
	Okres realizacji usługi szkoleniowej (od-do)
	Wymiar godzin

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Moja firma – mój sukces”, jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach w Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
Załączniki do niniejszej oferty:

1. ...........................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................

* istnieje możliwość dołączenia dokumentów potwierdzających posiadane doświadczenie np. referencje (nieobligatoryjne)

……………………………………
miejscowość, data 




……..……………………………………………..

czytelny podpis Wykonawcy lub pieczęć i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 3
…………………………………

Miejscowość, data

…………………………………………………………….         

       Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące wyboru wykonawcy usługi niezbędnej dla prawidłowej realizacji projektu „Moja firma – mój sukces”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020  w części współfinansowanego 

z EFS, działanie 6.3. Wsparcie dla samozatrudnienia, poddziałanie 6.3.1. Wsparcie dla samozatrudnienia osób w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, oświadczam, że:
1. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia.

2. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu:

3.1.  Otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogłoszenia upadłości,

3.2. Zalegania z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

            3.3. Złożenia nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury wyboru Wykonawcy – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883 z późn. zm.).





………..………………………………………………………..…………………….

czytelny podpis Wykonawcy lub pieczęć i podpis Wykonawcy
Załącznik nr 4 

…………………………………

Miejscowość, data

…………………………………………………………….         

       Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiem wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
………..………………………………………………………..…………………….

czytelny podpis Wykonawcy lub pieczęć i podpis Wykonawcy
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