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Zapytanie ofertowe nr 5/SZKOLENIE/RPOWM/2019
Prowadzone w trybie ROZEZNANIA RYNKU

Rozeznanie rynku dotyczy sprawdzenia ceny rynkowej za przeprowadzenia ustugi w postaci
szkolenia sprzedawcy z obstugg kasy fiskalnej dla 2 uczestniczek projektu ,,Bo jak nie my to kto II”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

. ZAMAWIAIJACY: ProBiznes Marta Krawczyk, ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz, NIP: 637 209 03 10
Il. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Pawet Krawczyk

e-mail: projekt2@probiznes.net.pl

tel: 32706 56 76

Il TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze zamodwienie w oparciu o zasade rozeznania rynku jest zgodne z zasadg efektywnosci
zarzgdzania finansowania okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkdw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Procedura i readlizacja stanowigce przedmiot niniejszego
rozeznania rynku sg wspotfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020.

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA, TERMIN ORAZ MIEJSCE REALIZACJI:

Przedmiotem zamodwienia jest zrealizowanie szkolenia sprzedawcy z obstugqg kasy fiskalnej dia 2
uczestniczek projektu ,,Bo jak nie my to kto II" w wymiarze 30h (45minut) szkoleniowych,
zakohczonego walidacjg, egzaminem i wydaniem certyfikatu rozpoznawalhego w branzy.

W ramach przedmiotu zamodwienia przewiduje sie realizacje ustugi szkolenia w postaci:

- wynajecia sali: posiadajgcej krzesta, biurka, $Srodki audiowizualne, tablica nascienna lub
informacyjna, oswietlenie dzienne, dostep do zaplecza sanitarnego, w przypadku oséb
niepetnosprawnego takze dostosowana sali do ich poftrzeb,

- zapewnienie cateringu tj. w przypadku zajed, jedli trwajg do 4 h/dziennie (1 h 1j. 45 minut) co
najmniej 1 przerwy kawowe] pomiedzy zajeciami. W sktad przerwy kawowej wchodzg: kawa,
herbata, woda mineralna, ciastka (lub ciasto), cukier, mleko, cytryna — w ilosci nie limitowanej na
uczestnika, w przypadku trwania szkolenia powyzej 6 h/dziennie wodwczas zapewni¢ obiad
dwudaniowy sktadajqgcy sie z zupy i drugiego dania i napoju (kompot/sok/woda). Catering
powinien obejmowac potrzeby uczestnikdw np. wegetarian, wegan (jesli dotyczy).

- zapewnienia frenera posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie kierunkowe oraz doswiadczenie do
prowadzenia zajed, przeprowadzenie szkolenia dla uczestnika zgodnie z ustalonym i zatwierdzonym
programem szkolenia i harmonogramem,

- wydruku materiatdw dydaktycznych z ich ewentualnym bindowaniem, i/lub zakupu
podrecznikdw dla uczestnika  projektu oraz Zamawigjgcego. W przypadku  oséb
niepetnosprawnych wydruku dokumentédw wiekszg czcionkg dla uczestnika projektu oraz
Zamawiajgcego. Materiaty muszg zostaé przedstawione do akceptacii przez Zamawiajgcedo i
powinny zawiera¢ podsumowanie tresci szkolenia, odwotania do zrdédet wiedzy, przywotania
autora i zrédta trese.

- przeprowadzenia badania potrzeb i oczekiwan szkoleniowych mierzgcych poziom wyjsciowy
wiedzy i kwadlifikacji/lkompetencji uczestnikdw i na tej podstawie utworzenie doktadnego planu
szkolenia,

- prowadzenia i dostarczenia dokumentaciji ze szkolenia zgodnie z wymaganiami okrelonymi przez

Zamawiajgcego,
- zapewnienie kasy fiskalnej w celu nauki na zieciach praktycznych.
- zapewnienia realizaciji egzaminu zewnetrznego potwierdzajgcego nabycie

kwalifikacji/kompetencii dla uczestnikdw
- kurs powinien trwa¢ minimum 30 h(45 minut) szkoleniowych i zawiera¢ tematyke: omdwienia
zawodu sprzedawcy, standarddw obstugi klienta podstawqg sukcesu sprzedazy, obstugi kasy
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fiskalnej — sprzedazy pracy na kasach, popetnianych bteddéw i gospodarki magazynowej z
fakturowaniem (tematyka bedzie ustalona w zaleznosci od zbadanych potrzeb, oczekiwah UP).

Termin i miejsce realizacji danej formy wsparcia:

1. Przedmiot zamodwienia bedzie realizowany od | kwartatu 2019 do najpdzniej lll kwartatu 2019 r.
Wyzej wymieniony termin jest planowany i moze ulec zmianie w zwigzku z pofrzebami i rekrutacjq
uczestnikdw projektu.

2. Migjsce realizacji formy wsparcia: Chetmek

V. CHARAKTERYSTKA GRUPY DOCELOWEJ:

Grupq docelowqg projektu sg osoby powyzej 30 roku zycia, bez pracy i/lub bierne zawodowo,
mieszkajgce zgodnie z Kodeksem cywilnym lub uczgcych sie terenie nastepujgcych powiatdw:
olkuski, chrzanowski, miechowski, wielicki, wadowicki, proszowicki, oSwiecimski, nowosgdecki,
limanowski i brzeski. Powyzej 50% Grupy docelowej bedq stanowi¢ osoby w wieku powyzej 50 roku
oraz osoby z niepetnosprawnosciami. W szkoleniu sprzedawcy z obstugq kasy fiskalnej wezmie
udziat 2 uczestniczki z powiatu o$wiecimskiego.

VI. WYMAGANIA WOBEC SKLADAJACEGO OFERTE:

1.  Wykonawca oéwiadczy pisemnie, iz jest uprawniony do wykonywania wymaganej
przedmiotem zamodwienia dziatalnosci, dysponuje kadrg szkoleniowq, posiadajgcg
niezbedng wiedze i doSwiadczeniem, oraz potencjatem technicznym i znajduje sie w
sytuacji  finansowej i ekonomicznej zapewnigjgcej wykonanie = zamodwienia.
W szczegdlnosci potwierdza dysponowanie kadrg frenerskg, oddelegowang do
wykonania przedmiotu zamodwienia, spetniajgcq kryteria okre$lone w niniejszej ofercie.
Odpowiednie  oswiadczenia/ informacje sg sktadane  poprzez  wypetnienie
i podpisanie formularza oferty oraz wymaganych zatgcznikdw.

Wykonawca musi posiadac wpis do Rejestru Instytuciji Szkoleniowych prowadzonego przez
WUP wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej. Pkt. weryfikowany na
podstawie o$wiadczenia o spetnienie kryterium oferty.

2. Szkolenie moze by¢ realizowane przez instytucje posiadajgcg znak jakosci Matopolskie
Standardy Ustug Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES). Gdy instytucja nie posiada danego
znaku wowczas szkolenie musi spetniac nastepujgce wymagania:

e Szkolenie dopasowane do poziomu uczestnikdw — przed realizacjg szkolenia nalezy
zbadac¢ poziom wyjsciowy kompetenciji i dostosowac do nich program szkolenia,

e Program powinien zawiera¢ cele i opis rezultatéw uczenia sie, aby odpowiedzie¢
na pytanie: Co bede wiedziat, rozumiat i potrafic robi¢ uczestnik po jego
zakonhczeniu (w jezyku efektdw uczenia sie),

e Podczas szkolenia bedq wykorzystane réznorodne angazujgce uczestnika metody
ksztatcenia i Srodki, materiaty dydaktyczne, dostosowane do specyfiki i sytuacii
o0sdb uczgcych sie.

e Dokumentacja szkoleniowa musi obejmowacd: raporty podsumowujgce ocene
efektdéw uczenia sie, program szkolenia: tematy zaje¢, harmonogram, wymiar
czasowy, metody szkolenia, materiaty szkoleniowe, listy obecnosci.

3. Trener prowadzqgcy szkolenie musi tgcznie posiadacd:

e  Wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub inne certyfikaty/zaswiadczenia umozliwiajgce
przeprowadzenie szkolenia

e Doswiadczenie umotzliwigjgce przeprowadzenie danego szkolenia, przy czym
minimalne doswiadczenie w danej dziedzinie nie jest krotsze niz 2 lata,

o Kompetencje spoteczne i metodyczne zwigzane z ksztatceniem dorostych (jako
kurs min. 60 godzinny dydaktyczny lub przygotowujgcy do ksztatcenia dorostych
lub wykazanie do$wiadczenia w ksztatceniu dorostych min. 750 godzin)

4.  Harmonogram czasowy szkolenia spetnia wymagania:

e Czas trwania 1 modutu/zjazdu nie przekracza 5 nastepujgcych po sobie dni,

e Czas trwania zajec tgcznie z przerwami nie przekracza 8 godzin zegarowych w
ciggu jednego dniaq,
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e W trakcie zaje¢ zaplanowane sq regularne przerwy w ilo$ci nie mniejszej niz 15 minut
na 2 godziny zegarowe

e W tfrakcie zaje¢ trwajgcych dtuzej niz 6 godzin zegarowych zaplanowana jest jedna
przerwa trwajgca min. 45 minut.

5.  Zamawiagjgcy nie moze udziela¢ zamodwienia podmiotom powigzanym z nimi osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
zamawiajgcego lub  osobami wykonujgcymi w imieniu zamawigjgcego czynnosci
zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury (Pawet Krawczyk) wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

e Uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;.

e Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcii.

e Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika.

e Pozostawaniu w zwigzku matzerskim, 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.
6.  Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia o braku powigzah kapitatowych
lub osobowych z Zamawiajgcym, stanowigcy zatqgcznik nr 2.

VII. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta musi zawiera¢ cene catkowitg ceng za przeprowadzenie szkolenia sprzedawcy z obstugqg
kasy fiskalnej w wymiarze 30 h (1 godzina rozumowana jest jako 45 minut zajec).

2. Cena powinna by¢ kwotqg catosciowqg brutto w przypadku firmy, w przypadku osoby
nieposiadajgcej firmy kwota musi zawiera¢ stawke ,brutto/brutto” czyli powinno zawiera¢ koszty
pracodawcy i pracownika i powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia
m.in. koszty zwigzane z dojazdem na miejsce realizacji wsparcia dla uczestnikdw projektu,
ewentualny nocleg, salqg itp.

3. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

4, Do formularza ofert nalezy dotgczy¢ CV trenerdw, ktdrzy bedzie przeprowadzaé zajecia razem z

VIIIl. FORMA | TERMIN ZLOZENIA OFERT

Ztozenie oferty na zapytanie bedzie mozliwe tylko i wytgcznie na formularzu do tego
przeznaczonym na zatgczniku nr 11 2 w ferminie od 23.01.2019 do 30.01.2019 do godziny 16.00 Nie
jest dopuszczalne ztozenie ofert cze$ciowych.

IZtozenie oferty na formularzu/ dokumencie do tego nie przeznaczonym bedzie skutkowac
odrzuceniem oferty.

a) w biurze projektu: ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 15, 32-300 Olkusz, osobiscie, drogg pocztq,
przesytkg kurierskg

b) drogg mailowq elekironicznie pod adres projekt2@probiznes.net.pl.

c) w przypadku sktadania ofert drogg pocztowq/przesytkq kurierskg oferta powinna zostac
podpisana przez osobe upowaznionq.

IX WYKAZ ZALACINIKOW
Zatgcznik nr 1 — formularz oferfowy
Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie o braku powigzah

ProBiznes Marta Krawczyk
ul. Szpitalna 5,32-300 Olkusz
Biuro projektu: ul. K.K. Wielkiego 15, Olkusz
tel. 730 015 575 e-mail: projekt2@probiznes.net.pl

Strona 3



Fund | , ,
g 5. A\ MALOPOLSKA  ..onzmssse [

Zatqgcznik nr 1 Formularz oferty do Zapytania ofertowego nr 5/SZKOLENIE/RPOWM/2019
FORMULARZ OFERTOWY
W ramach projektu Bo jak nie my to kto |l
ktory jest wspdtfinansowany z Unii Europeijskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020.

Dane oferenta sktadajgcego formularz
Imie i nazwisko/ Nazwa | PESEL/NIP Adres Telefon Email
firmy

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku nr 5/SZKOLENIE/RPOWM/2019 dotyczqce przeprowadzenia
ustugi szkolenia sprzedawcy z obstugg kasy fiskalnej dla 2 uczestniczek projektu ,,Bo jak nie my to
kto II" wspdtfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020 zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w zapytaniu oswiadczam, ze spetniam wymagania/kryteria zawarte w
ofercie, znana mi jest tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen, ztozytem
formularz na odpowiednim wzorze oraz w odpowiednim ferminie. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do ztozenia zapytania ofertowego (zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE/RODO. Za wykonanie
przedmiotu zamodwienia oferuje zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamodwienia okreslong
cene:

Chelmek - 2 osoby
Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto w przypadku firmy w
przypadku osoby nie prowadzqcej firmy cena
musi zawieraé wszystkie skitad (brutto/brutto)
lezgce po stronie pracodawcy i pracownika

Realizacja catosci szkolenia | PLN:
sprzedawca z obstugqg kasy fiskalnej w
wymiarze 30 h szkoleniowych. Stownie:
(Miejscowos¢ i datal) (Podpis osoby/oséb uprawnionych

do reprezentowania oferenta)
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Zalgcznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan do Zapytania ofertowego nr
5/SIKOLENIE/RPOWM/2019
FORMULARZ OFERTOWY
W ramach projektu Bo jak nie my to kto lI
ktory jest wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
Regionalnym Programie Operacyjnym Wojewodzitwa Matopolskiego 2014-2020

Dane oferenta sktadajgcego formularz

Imie i nazwisko/ Nazwa | PESEL/NIP Adres Telefon Email
firmy

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku nr 5/SZKOLENIE/RPOWM/2019 dotyczqce przeprowadzenia
ustugi szkolenia sprzedawcy z obstugqg kasy fiskalnej dla 2 uczestniczek projektu ,,Bo jak nie my to
kto II" wspodtfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego 2014-2020 oswiadczam, ze:

l. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie przestanek okreSlonych w art. 24 ust.1 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdin.
zm.) w stanie prawnym na dzien przekazania/publikacji niniejszego zapytania
ofertowego.

I. Nie jestem powigzany/-a z Zamawiajgcym (firmg ProBiznes Marta Krawczyk, ul. Szpitalna
5, 32-300 Olkusz osobowo lub kapitatowo, przez co nalezy rozumieé wzajemne
powigzania miedzy Zamawigjgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawigjgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiagjgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru (Pawet Krawczyk) Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgca w szczegdlnosci na:
a) Uczestniczeniu w spdtce jako wspdinik spotki cywilnej lub spdtki osobowe).

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji.

¢) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurentaq,
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.

(Miejscowosc¢ i datal) (Podpis osoby/osdb uprawnionych
do reprezentowania oferenta)
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