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Gorzéw Wikp., 21.01.2019 r.

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

Nr postepowania: 5/2019/Stawiam na siebie!

Tytut projektu: Stawiam na siebie!

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

Realizator projektu: Wojewodzki 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 ,KUCHARZ MALEJ GASTRONOMII”

Rodzaj ustugi:

Przedmiotem zamdwienia jest zorganizowanie i przeprowadzanie szkolenia zawodowego ,Kucharz matej
gastronomii” dla jednej grupy liczacej do 11 Uczestnikdw/czek Projektu ,Stawiam na siebie!”,
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegbtowy opis ustugi/zadan: Realizacja zadania polega¢ bedzie na organizacji i przeprowadzeniu szkolenia
,Kucharz matej gastronomii”. Szkolenie trwac bedzie tacznie 50 godz. (25 godz. zajecia teoretyczne + 25 godz.
zajecia praktyczne)/osoba, kurs trwa¢ bedzie srednio: 10 dni.

Program szkolenia musi obejmowaé co najmniej nastepujacy, minimalny zakres tematyczny oraz by¢ zgodny z
odpowiednimi przepisami prawa:

Procesy technologiczne i urzadzenia stosowane w produkcji zywno$ci,
Technika krojenia,

Sporzadzanie positkow,

Dekorowanie i serwowanie potraw.

il

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

Okres realizacji ustugi:
28.01.2019 — 28.02.2019

Wymagania:
W ramach przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic:

1. Wykwalifikowang kadre - posiadajacq doswiadczenie w realizacji szkolen w danym obszarze
merytorycznym, 1. posiadajacq min. 2-letnie do$wiadczenie w przeprowadzeniu szkolen jako
Trener/Wyktadowca w tematyce szkolenia na ktorg sktadana jest oferta, w okresie ostatnich dwoch lat, tj.
24  miesigcy do daty upublicznienia rozeznania rynku oraz posiadania wyksztatcenia
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wyzszego/lzawodowego  lub  posiadania  certyfikatdw/zaswiadczen/innych  umozliwiajgcych
przeprowadzenie szkolenia.

2. Przygotowanie programu szkolenia obejmujgacego zajecia teoretyczne i praktyczne, ktore majg na celu
przygotowanie do pracy na stanowisku kucharza/ pomocnika kucharza.

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

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

Zawartosc¢ oferty:
Kompletna oferta musi zawierac:
1. Wypetniony Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1,
2. Dokument okreslajacy status prawny Wykonawcy (wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub
zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej) (o ile dotyczy),
3. Aktualny na dzien ztozenia oferty, wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (o ile dotyczy),
4. Wykaz do$wiadczenia zawodowego na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 2,
5. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje wyktadowcy wraz z wypetnionym CV zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 3.

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 25 stycznia 2019 r. wysytajac jg drogg mailowa na adres: wzdzbwe@zdz.gorzow.pl
lub sktadajac 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 kontaktowaé z osobg wyznaczong do kontaktow
roboczych zwigzanych z zapytaniem ofertowym: Marta Domin, tel. 510 134 411.

Informacje dodatkowe:

1. Do uptywu 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. Wydtuzenie terminu nastapi co najmniej o czas, ktory uptynat od wszczecia postepowania do momentu
upublicznienia modyfikacji.

3. Informujemy, Ze niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi oferty w my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak
réwniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamdwien publicznych. Rozeznanie rynku ma
na celu potwierdzenie, ze dana ustuga zostanie wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

4. Zamawiajacy informuije, iz niniejsze postepowanie stuzy jedynie ustaleniu cen rynkowych na ustuge
i_nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy na_okrelonych warunkach i z okre$lonym
podmiotem, ktory ztozyt oferte.

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

Klauzula informacyjna o RODO:

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie) Dz. U. UE.L. 2016.119.1 (dalej: RODO)

Informujemy, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Wojewodzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego z siedzibg w
Gorzowie WIkp. 66-400, ul. Sikorskiego 95, tel.: 95-720-73-25, adres e-mail: zdz@zdz.gorzow.pl

2. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego zgodnie z art. 77 RODO (tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp. BIURO PROJEKTU:

ul. Sikorskiego 95, 66-400 Gorzéw Wielkopolski Osrodek Ksztatcenia Zawodowego
tel.: (+48 95) 720 73 25, faks: (+48 95) 720 73 25 Ul. Grunwaldzka 30 73-200 Choszczno
NIP: 599-27-94-335, Tel: 95 765 15 76; 505 134 346

www.zdz.gorzow.pl mail: okz.choszczno@zdz.gorzow.pl


http://www.zdz.gorzow.pl/
mailto:wzdzbwe@zdz.gorzow.pl
mailto:zdz@zdz.gorzow.pl

w

Fundus.ze. ,,." Unia Europejska
Europejskie A* Pomorze Europejski Fundusz x
Program Regionalny I",ﬁ Zachodnie Rozwoju Regionalnego * o

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. c) RODO nie przystuguje prawo do przenoszenia danych o ktérym mowa w art. 20
RODO.

Podanie danych jest dobrowolne lecz niezbedne w celu realizacji ustugi.

Dane udostepnione przez Pania/Pana bedg podlegaty udostepnieniu na pisemny wniosek organom
panstwowym i instytucjom upowaznionym z mocy prawa oraz zainteresowanym podmiotom prywatnym, w
celu spetienia przez administratora zadan wynikajacych z innych ustaw i kodekséw, lub bedzie
podyktowane ogoinym interesem publicznym.

Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg przetwarzane w celu sporzadzenia zbiorczych zestawien
statystycznych i w archiwum administratora.

Administrator danych osobowych moZze na pisemny uzasadniony wniosek udostepnia¢ dane osobowe
instytucjom zlokalizowanym w panstwach cztonkowskich UE, pafistwach cztonkowskich EFTA, umowy o
EOG oraz Konfederacji Szwajcarskiej z wykorzystaniem IMI (System Wymiany Informacji na rynku
wewnetrznym) w celu uznania przez te podmioty nabytych przez Pana/Panig kwalifikacji

zawodowych (zgodnie z dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 .,
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych ( Dz. Urz. UE L 255 z dnia 30.09.2005 r., z p6zn. zm).
Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizyczne, techniczne i
organizacyjne ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkowg utrata, zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze
wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Dane osobowe zamieszczone w formularzu sg przechowywane po zakoriczonym projekcie w archiwum
zaktadowym Wojewddzkiego Zaktadu Doskonalenia Zawodowego z siedzibg w Gorzowie Wikp. 66-400, ul.
Sikorskiego 95, tel.: 95-720-73-25.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Zataczniki:

1. Zalgcznik nr 1 - Formularz ofertowy,
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Zatacznik nr 1 — Formularz oferty
FORMULARZ OFERTY

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

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

NIP/PESEL: ...t
REGON: ...t

AAIES Bl e

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zaméwienia:

KALKULACJA DLA CZESCI | ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Cena jednostkowa brutto za 1 godz. taczna cena brutto za
Lp Nazwa szkolenia: zajet: przeprowadzenie 50 godz. zajeé:
(A) (B)
1.
»Kucharz matej gastronomii”
Imie i nazwisko Wyktadowcy/Trenera, ktory bedzie realizowat zamowienie:

L PSPPI (imie, nazwisko)

2. (imie, nazwisko)
' Jesli dotyczy
Wojewddzki Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Gorzowie Wikp. BIURO PROJEKTU:
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tel.: (+48 95) 720 73 25, faks: (+48 95) 720 73 25 Ul. Grunwaldzka 30 73-200 Choszczno
NIP: 599-27-94-335, Tel: 95 765 15 76; 505 134 346

www.zdz.gorzow.pl mail: okz.choszczno@zdz.gorzow.pl



http://www.zdz.gorzow.pl/

Fundus.ze. ,,." Unia Europejska
Europejskie A* Pomorze Europejski Fundusz x
Program Regionalny I",ﬁ Zachodnie Rozwoju Regionalnego * o

OSWIADCZENIA:

1.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamdwienia
dziatalno$ci, posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie, dysponuje potencjatem technicznym,
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia oraz znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej

zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

2.

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

Oswiadczam, Ze ustugi, zaoferowane w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, spetniajg wszystkie
wymagania przedstawione w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, Ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu realizacji
zamowienia.

ZALACZNIKI:

1.

Zatacznikami do niniejszego formularza ofert stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa;

o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego);
wykaz do$wiadczenia zawodowego poprzez zrealizowane godziny szkoleniowe z kursu Magazynier z
obstugg wézka jezdniowego, przez wskazanego Trenera/dw (zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego);
CV Wykonawcy/Trenera/6w wedtug wzoru (zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego) potwierdzajace
posiadane do$wiadczenie zawodowe;

jesli dotyczy wydruk CEIDG lub KRS obowiazujacy na dzier wystawienia oferty tj. nie pézniej niz na
30 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli uprawnienie do reprezentaciji osoby podpisujacej
oferte nie wynika z zalgczonego dokumentu rejestrowego, do oferty nalezy dotaczy¢ takze
petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie;

kopie dokumentu potwierdzajgcego  wyksztatcenie i/lub  do$wiadczenie  umozliwiajace
przeprowadzenie  szkolenia(certyfikat/zaswiadczenie badz innym dokument potwierdzajacy
wyksztatcenie i/lub do$wiadczenie umozliwiajace przeprowadzenie szkolenia);

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

MigjSCOWOSC .......ccocvevererririen, 01

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

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEj POAPISANY/A, ....covviecveiiiciecce et
FEPIEZENTUJACY . vttt

o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Wojewodzkim Zaktadem Doskonalenia
Zawodowego w Gorzowie WIkp.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu  Zamawiajacego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ PO;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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 dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

. a Liczba godzin w
L.p.: Nazwa Szkolenia: e dla! ktorego- CEHIET; OIS . Imie i nazwisko Trenera: ramach
zrealizowano: od....do.... .
szkolenia:
1. 2. 3. 4. 5. 6.
................................. LA

/pieczeé i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

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

tel.: (+48 95) 720 73 25, faks: (+48 95) 720 73 25

NIP: 599-27-94-335,

www.zdz.gorzow.pl

BIURO PROJEKTU:
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Zatacznik nr 3 - Zyciorys zawodowy

Nazwisko i imig:
Data urodzenia:
Telefon kontaktowy:
Mail:
Wyksztatcenie:

aRoobd=

'i"' Pomorze
"1'- Zachodnie

ZYCIORYS ZAWODOWY

Unia Europejska R

Europejski Fundusz o8
Rozwoju Regionalnego e X

Rodzaj instytucii

[ data od- data do ]

Uzyskany tytut/stopien/rodzaj dyplomu

6. Gtowne kompetencije (licencje, certyfikaty, uprawnienia):

™~

Ukonczone szkolenia/seminaria/warsztaty:

8. Doswiadczenie zawodowe (z uwzglednieniem prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej):

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Opis obowigzkéw:

Data (dd-mme-rrrr) Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Opis obowigzkéw:

Data (dd-mme-rrrr) Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Opis obowigzkéw:

danego stanowiska):

9. Dodatkowe informacje (potwierdzajace doswiadczenie w zakresie realizacji zadan wynikajacych dla

Data i podpis

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

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

BIURO PROJEKTU:

Osrodek Ksztatcenia Zawodowego

Ul. Grunwaldzka 30 73-200 Choszczno
Tel: 95 765 15 76; 505 134 346
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