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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Zapytanie ofertowe

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Opolu zaprasza do złożenia oferty cenowej na zorganizowanie wyjazdu integracyjno-szkoleniowego w ramach projektu ”Aktywnością przeciw wykluczeniu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w  ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Wybór wykonawcy prowadzony jest bez zastosowania przepisów ustawy z dnia                   29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177                    z późn. zm.) zgodnie z wyłączeniem wskazanym w art. 4 pkt. 8 wyżej powołanej ustawy, w związku z wnioskiem o dofinansowanie projektu systemowego ”Aktywnością przeciw wykluczeniu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego.
W ramach ogłoszenia planowany jest wybór wykonawcy na w/w zamówienie.
Dane Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole

Tel. (77)5415001

e-mail: pcpropole@wp.pl
1. Opis przedmiotu zamówienia:  zorganizowanie 7 dniowego wyjazdu integracyjno-szkoleniowego dla  10 niepełnosprawnych-głuchniemych uczestników/uczestniczek projektu oraz zapewnienie pobytu  dla dwóch opiekunów grupy.
2. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić dla uczestniczek/uczestników;
a) dojazd: transport autokarowy z Opola do miejscowości, w której położony jest ośrodek oraz przywóz uczestników/uczestniczek z ośrodka do Opola                                 po zakończeniu szkolenia.
b) zakwaterowanie wszystkich uczestników w jednym budynku, w pokojach z pełnym węzłem sanitarnym

c) pełne wyżywienie (śniadanie, obiad, podwieczorek, kolacja) w stołówce położonej na terenie ośrodka

d) opłacenie przez Wykonawcę taksy klimatycznej za wszystkich uczestników/uczestniczek
e) materiały dydaktyczne, które przechodzą na własność uczestników/uczestniczek projektu

f) ubezpieczenie uczestników/uczestniczek szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku  ze szkoleniem oraz w drodze na miejsce                        i z miejsca szkolenia

3. Termin realizacji zamówienia: 5-11 wrzesień 2011r. 
4. W ramach zamówienia dot. zorganizowania wyjazdu integracyjno-szkoleniowego Wykonawca zostanie zobowiązany jest do:
a)  oznakowania pomieszczeń, w których będzie realizowane szkolenie zgodnie                        z wytycznymi POKL
b)  archiwizacji wszystkich dokumentów (logowanych zgodnie z wytycznymi POKL) związanych z realizowanym projektem do 31 grudnia 2020r.

c)  umożliwienia przeprowadzenia kontroli projektu przez Zamawiającego jak i inne instytucje kontrolne wyznaczone przez Instytucję Pośredniczącą i Instytucję Zarządzającą

d)  organizacji miejsca szkolenia i kadry szkolącej

e)  ubezpieczenia uczestników/uczestniczek szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze na miejsce                                i z miejsca szkolenia

f) wydania zaświadczeń  o ukończonym szkoleniu (zawierającego niezbędne logotypy wg wytycznych
g)  zapewnienia materiałów szkoleniowych

h) prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiącej:

· dziennik zajęć edukacyjnych zawierający listę obecności, wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych

· rejestr wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkoleń oraz przekazania kserokopii w/w dokumentacji, potwierdzonej za zgodność z oryginałem w terminie 7 dni od daty zakończenia szkolenia
i) przekazania kserokopii dokumentacji potwierdzonej za zgodność z oryginałem                     w terminie 7 dni od daty zakończenia szkolenia
5. Informacje o oświadczeniach i dokumentach składanych przez Wykonawcę
a) formularz oferty

b) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do rejestru lub zgłoszenia  do ewidencji działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (dokument powinien być potwierdzony  za zgodność z oryginałem i zaparafowany na każdej stronie)
c) zaświadczenia o wpisie do instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowych (dokument powinien być potwierdzony  za zgodność z oryginałem i zaparafowany na każdej stronie)

d) oświadczenie o posiadaniu doświadczenia Wykonawcy

e) program szkolenia
f) posiadanie przez wykonawcę aktualnego (na dany rok kalendarzowy) wpisu do  rejestru organizatorów turnusów rehabilitacyjnych z rodzajem w/w schorzenia,  zgodnie z § 9-11 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia                    15 listopada 2007r. w sprawie turnusów rehabilitacyjnych

6. Sposób i termin składania ofert: Oferty należy złożyć w terminie  do  7 lipca 2011r. do godz. 14.00 na adres: Powiatowego Centrum Pomocy Rodzenie w Opolu,                      ul. Książąt Opolskich 27, 45-005 Opole lub osobiście w pokoju  Nr 012  
7. Forma płatności: Płatność zostanie dokonana przez Zamawiającego po wykonaniu usługi, na podstawie faktury i dokumentów poświadczających wykonanie usługi.
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane wykonawcy
Nazwa.........................................................................................................................
Siedziba.....................................................................................................................
Nr telefonu/faks.........................................................................................................
Nr NIP.........................................................................................................................
Nr REGON..................................................................................................................
Strona internetowa ………………………………………………………………….

Dane zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 

ul. Książąt Opolskich 27

45-005 Opole

woj. opolskie
m-mail: pcpropole@wp.pl
Zorganizowanie  wyjazdu integracyjno-szkoleniowego  współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego

Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem za cenę:
	lp
	Kwota brutto (w zł) za 1 uczestnika/uczestniczkę
	ilość osób
	Kwota brutto w zł

(2x3)

	
	2
	3
	4

	1.
	
	
	


	lp
	Kwota brutto (w zł) za 1 opiekuna 
	ilość osób
	Kwota brutto w zł

(2x3)

	
	2
	3
	4

	1.
	
	
	


Kwota………….………………..brutto (łączna wartość uczestników/uczestniczek                 i opiekunów)

Termin wykonania usługi: 5-11 wrzesień 2011 r.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Zamawiającego warunkami oferty      i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.



      ______________________________________





                   (Data, pieczęć osoby uprawnionej)






