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Gorzéw Wikp., 26.02.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU DLA ZAMOWIEN O WARTOSCI OD 20 TYS DO
50 TYS

Nr postepowania: 1/2018/Stawiam na siebie!

Tytut projektu: Stawiam na siebie!

Numer projektu: RPZP.06.05.00-32-K007/17

Realizator projektu: Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp., ul. Sikorskiego 95, 66-
400 Gorzéw Wikp.

CPV80500000-9 Ustugi szkoleniowe

CPV 80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego

Opis przedmiotu:
Przeprowadzenie szkolenia ,Sprzedawca z obsluga kasy fiskalnej”

Rodzaj ustugi:

Przedmiotem  zamowienia  jest  zorganizowanie i  przeprowadzanie  szkolenia  zawodowego
.Sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej” dla jednej grupy liczacej do 10 Uczestnikéw/czek Projektu ,Stawiam na
siebie!”, wspoifinansowanego przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Szczegotowy opis ustugi/zadan: Realizacja zadania polega¢ bedzie na organizacii i przeprowadzeniu szkolenia
~Sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej’. Szkolenie trwaé bedzie facznie 60 godz. ( 30 godz. teorii + 30 godz.
praktyki), $rednio 10 dni szkoleniowych, 1 godz. szkolenia teoretycznego = 45 min.

Program szkolenia musi obejmowa¢ co najmniej nastepujacy, minimalny zakres tematyczny:

Towaroznastwo,

Dokumentacja handlowa,

Marketing,

Sprzedaz i obstuga klienta,

Organizowanie zapotrzebowania i przyjmowania dostaw.

Obstuga kasy fiskalnej oraz elementy terminala ptatniczego,

Zastosowanie programow komputerowych w obstudze transakcji handlowych.

N wN -

Miejsce wykonania ustugi:
Osrodek Ksztatcenia Zawodowego, ul. Grunwaldzka 30, 73 — 200 Choszczno

Okres realizacja ustugi:
07.03.2018 - 31.03.2018

Wymagania:
W ramach przedmiotu zamowienia Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic:
1. Wykwalifkowang kadre - posiadajaca do$wiadczenie w realizacji szkoleh w danym obszarze
merytorycznym, 1j. posiadajacg min. 2-letnie dodwiadczenie w przeprowadzeniu szkoleh jako
Trener/Wykiadowca w tematyce szkolenia na ktorg sktadana jest oferta, w okresie ostatnich dwéch lat,
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ti. 24 miesiecy do daty upublicznienia rozeznania rynku oraz posiadania wyksztalcenia
wyzszego/zawodowego  lub  posiadania  certyfikatow/zaswiadczen/innych  umozliwiajgcych
przeprowadzenie szkolenia.

W przypadku zlozenia Oferty przez Instytucje, wymagane jest posiadanie aktualnego na dzien ztozenia
oferty, wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

Znajdowanie sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajace nalezyte wykonania zaméwienia.

Zawartos¢ oferty:
Kompletna oferta musi zawiera¢:

1.
2.
3.
4.
5.

Wypetniony Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1,

Dokument okreslajacy status prawny Wykonawcy (wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub
za$wiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej) (o ile dotyczy),

Aktualny na dzien ziozenia oferty, wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (o ile dotyczy),
Wykaz do$wiadczenia zawodowego na wzorze stanowigcym zatacznik nr 2,

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje wyktadowcy wraz z wypetnionym CV zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 3.

Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 05 marca 2018 r. wysylajac jq drogq mailowa na adres: wzdzbwe@zdz.gorzow.pl
lub skiadajac osobiscie w siedzibie Zamawiajacego ul. Grunwaldzka 30, 73-200 Choszczno lub ul. Sikorskiego
95, 66-400 Gorzow Wikp.

W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze sie kontaktowa¢ z osobg wyznaczong do kontaktow
roboczych zwigzanych z zapytaniem ofertowym: Marta Domin, tel. 510 134 411.

Informacje dodatkowe:

1.

Do uplywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
niniejszego rozeznania rynkowego. Informacja o zmianach w tresci rozeznania rynkowego oraz o nowym
terminie sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej; www.zdz.gorzow.pl.

2. Wydluzenie terminu nastapi co najmniej o czas, ktory uptynat od wszczecia postepowania do momentu
upublicznienia modyfikacii.

3. Informujemy, Ze niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi oferty w mys| art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak
rowniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Rozeznanie rynku ma
na celu potwierdzenie, ze dana ustuga zostala wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

4. W celu zapewnienia porownywalno$ci wszystkich ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania kalkulacji ceny

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy,
PREZES ZARZADU
mgr inz. Zhigniew Staszok
/! ‘\//
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Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY

CPV80500000-9 Ustugi szkoleniowe
CPV 80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego

1. Imig i Nazwisko (firma)' oraz adres Wykonawcy:

NIPIPESEL: ..ottt b
REGONS: ..ot bbb bbb

F N = o 111 L KT TOTPRP

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zamowienia:

KALKULACJA DLA CZESC! | ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. Laczna cena brutto za

P Nazwa szkolenia: zajed: przeprowadzenie 60 godz. zajeé:

A (B)

~Sprzedawca z obstuga kasy
fiskalnej”

Imig i nazwisko Wyktadowcy/Trenera, ktéry bedzie realizowat zamowienie:

L PO OO USRI (imie, nazwisko)
2. (imie, nazwisko)
OSWIADCZENIA:

1. Oéwiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamoéwienia
dziatalnosci, posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie, dysponuje potencijatem technicznym,

1 Jesli dotyczy
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osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia oraz znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej
zapewniajacej wykonanie zamowienia.

2.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobylem/am konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spelniajg wszystkie
wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.

O$wiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu realizacji
zamoéwienia.

ZALACZNIKL:

1.

Zalgcznikami do niniejszego formularza ofert stanowigcymi integralng cze$¢ oferty sg;
oswiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych (zalacznik nr 1 do zapytania
ofertowego);

wykaz doswiadczenia zawodowego poprzez zrealizowane godziny szkoleniowe z kursu Sprzedawca
z obstuga kasy fiskalnej przez wskazanego Trenera/Ow (zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego);

CV Wykonawcy/Trenera/ow wediug wzoru (zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego) potwierdzajace
posiadane do$wiadczenie zawodowe;

jesli dotyczy wydruk CEIDG lub KRS obowigzujacy na dzief wystawienia oferty tj. nie pézniej niz na
30 dni przed uplywem terminu skladania ofert. Jezeli uprawnienie do reprezentacji osoby
podpisujacej oferte nie wynika z zalaczonego dokumentu rejestrowego, do oferty nalezy dotaczyé
takze peinomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie;

kopie dokumentu potwierdzajacego  wyksztaicenie ilub  doSwiadczenie  umoZliwiajace
przeprowadzenie  szkolenia(certyfikat/zaSwiadczenie badz innym dokument potwierdzajacy
wyksztatcenie i/lub doSwiadczenie umozliwiajace przeprowadzenie szkolenia);

potwierdzenie wpisu do RIS (za zgodno$¢ z oryginatem lub wydruk komputerowy — jesli dotyczy),

MigjSCOWOSC .....ovevvririiinn, AN e

(pieczet i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajacej w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 1 — O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niZej POAPISANY/A, ....vvvvvieecrce e s
TEPIEZENIUIGCY/A. 1.vvvvierecereree i eese s st

oéwiadczam, Ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Wojewodzkim Zakladem Doskonalenia
Zawodowego w Gorzowie Wikp.

Przez powiazania osobowe Iub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoice jako wspoinik spotki cywilnej lub spo%kl osohowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji; o ile nizszy prog nie wynika z przeplsow prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO,
¢) petnieniu funkeji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Wykonawca lub osoba dzialajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zalacznik nr 2 — Do$wiadczenie zawodowe

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

................................. sdniae..s
/pieczec | podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 - Zyciorys zawodowy

- 1. Nazwisko i imie:
2. Data urodzenia:
3. Telefon kontaktowy:
4. Mail:
5. Wyksztalcenie;

g
:;'i' Pomorze

" Zachodnie

ZYCIORYS ZAWODOWY

Unia Europejska RN
Europejski Fundusz X
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Rodzaj instytucii

[ data od- datado ]

Uzyskany tytul/stopien/rodzaj dyplomu

6. Glowne kompetencie (licencje, certyfikaty, uprawnienia):
7. Ukonczone szkolenia/seminaria/warsztaty:
8. Doswiadczenie zawodowe (z uwzglednieniem prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej):

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowo$¢ Firma Stanowisko
Opis obowigzkow:

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowosé Firma Stanowisko
Opis obowiazkéw:

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowosé Firma Stanowisko
Opis obowiazkow:

9. Dodatkowe informacje (potwierdzajace doSwiadczenie w zakresie realizacji zadan wynikajacych dia

danego stanowiska):

Data i podpis

Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp.
ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzow Wielkopolski
tel.: (+48 95) 720 73 25, faks: (+48 95) 720 73 25

NIP: 599-27-94-335,
www.zdz.gorzow.pl
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