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Lagow, dn. 24.07.2019 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT nr 2/KP/2019

na ,Przeprowadzenie szkolen z prowadzenia malej przetwdérni owocéw i warzyw
w ramach realizowanego przez Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Swietokrzyskiej projektu
wspolpracy ,,Kreator Przedsiebiorczosci” zgodnie z niniejszym zaproszeniem.

I. Zamawiajacy

Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Swigtokrzyskiej

26-025 Lagow; ul. Rynek 26

tel. 41 30 74 938, fax 41 30 74 938, e-mail biuro@Ilgd-srws.pl
NIP: 657 280 08 51

REGON: 260250824

1. Przedmiot zamoéwienia

2.1 Wspolny stownik CPV
80500000-9 - Ustugi szkoleniowe
39162100-6 - Ustugi przygotowania pomocy dydaktycznych

2.2 Przedmiotem zamowienia jest:
a) Realizacja 7 cykli szkolen pn. ,,Prowadzenie malej przetworni owocow i warzyw”. Na
kazdy z cykli sktadajg si¢ tacznie 32 godziny szkoleniowe/lekcyjne o nastepujace;j
tematyce szkolen:

e Aspekty prawne prowadzenia matej przetwdrni owocow 1 warzyw,
e Koszty uruchomienia matej przetworni,

e Dostawcy i rynki zbytu,

¢ Finansowanie uruchomienia matej przetworni.

b) opracowanie i dostarczeniec materiatow szkoleniowych z danego zakresu dla
Zleceniodawcy (1 egzemplarz) w formie elektronicznej zgodnego z ustalonym
Programem szkolenia (po podpisaniu umowy, co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem
szkolenia);
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2.3 Prowadzenie szkolen w uzgodnionych z Zamawiajagcym, terminach i o0 okreslonym

zakresie tematycznym.

2.4 Przewidywana liczba 0sob objetych szkoleniami wynosi 70 tj. 10 oséb na cykl.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ udziatu wigkszej liczby osob.

2.5 Miejsce realizacji szkolen: Szkolenia odbeda si¢ w Lokalnym Centrum Wsparcia
Przedsi¢biorczosci w Lagowie, a w szczegélnych przypadkach, w celu ulatwienia
dojazdu uczestnikom, w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego na obszarze
dziatania LGD Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Swigtokrzyskiej.

2.6 Wykonawcy nie przystuguje zwrot kosztow przejazdu.

2.7 Zamawiajacy przeprowadzi rekrutacje, zapewni salg, poczestunek dla uczestnikow
I materiat szkoleniowy.

2.8 Platno$¢ za ustugg, o ktorej mowa w pkt. 2.2, nastgpi na podstawie prawidlowo
wystawionej faktury w terminie 14 dni od jej dostarczenia.

2.9 Faktury, o ktorych mowa w pkt. 2.8 Wykonawca moze wystawi¢ w trakcie realizacji
ustugi po zakonczenieu kazdego z przeprowadzonych cykli szkolen.

II1. Termin realizacji zamowieni

3.1 Szkolenia odbywaé si¢ W miesigcach sierpien - grudzien 2019 r. Po ustaleniu
proponowanych terminow pomigdzy Zamawiajagcym 1 Wykonawcg oraz po
przeprowadzeniu skutecznej rekrutacji min. 10 0s6b na kazdy z cykli szkolen przez
Zamawiajacego.

IVV. Warunki udzialu w postepowaniu
4.1 O wykonanie zamdwienia mogg ubiegac si¢:
a) osoby fizyczne posiadaja niezbedng wiedze idoswiadczenia — do udziatu
W postgpowaniu dopuszczeni sg wykonawcy, ktorzy posiadajg wyksztalcenie wyzsze,
minimum 2 letnim doswiadczeniem w prowadzeniu szkolen.
b) podmioty gospodarcze, ktore do realizacji przedmiotu zamdéwienia dysponowaé beda
personelem spetniajacym w/w wymagania.

4.2 Zamawiajacy ma prawo do wykluczenia z postgpowania Wykonawcow, ktorzy:
a) nie spetniajg warunkow udzialu w postepowaniu,
b) zaoferujg zrealizowanie ustugi okreslonej w pkt. 2.2 za kwote wigksza od kwot
zabezpieczonej przez Zamawiajacego i wynikajacej z realizacji projektu wspotpracy
,Kreator Przedsiebiorczosci” zawartej z Wojewodztwem Swietokrzyskim.

V. Kryteria oceny ofert, ich waga, sposéb przyznawania punktacji:
Zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
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1. Cena-75%
Oferowana cena brutto.

Liczba uzyskanych _  Najnizsza oferowana cena brutto wérdd waznych ofert
. = - X 75 %
punktow Oferowana cena brutto badanej oferty

2. Doswiadczenie — 25 %

Punkty za kryterium ,do$wiadczenie w $wiadczeniu ustug bedacych przedmiotem
zamowienia” obliczane sg wg nastgpujacego wzoru:

do 2 lat — Opkt.

powyzej 2 lata do 3 lat — 10 pkt.

powyzej 3 lat - 20 pkt.

dodatkowo oferty szkolen realizowane przez osoby prowadzace co najmniej rok przetwornie
owocow lub warzyw otrzymaja 20 pkt

Liczba uzyskanych  _ Liczba uzyskanych punktéw badanej oferty % 95 0
punktow B Najwyzsza liczba punktow wérod badanych oferty °

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigckszg sume¢ punktow za
kryteria Cena i Doswiadczenie.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Nalezy ztozy¢ oferte zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w jednym egzemplarzu.

Oferta jest sktadana tylko i wytacznie w formie pisemnej, w jezyku polskim.

Oferta musi by¢ sporzadzona w sposéb trwaty (np. na komputerze, dlugopisem lub

niescieralnym atramentem).

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawcg lub przez osobg uprawniong do sktadania

o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

7.  Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr
1 do niniejszego zapytania ofertowego z zatagczonymi wydrukami.

8. Do oferty nalezy dolagczy¢ zyciorys zawodowy — wzor stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

9. Do oferty nalezy dotaczy¢ proponowany program szkolenia.

10. Zamawiajacy uznaje, ze podpisem jest: ztozony wiasnorgcznie znak, z ktorego mozna
odczyta¢ imi¢ i nazwisko podpisujacego, a jezeli wlasnorgczny znak jest nieczytelny lub
nie zawiera imienia i nazwiska w pelnym brzmieniu to znak musi by¢ uzupetniony
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napisem (np. w formie pieczatki), z ktorego mozna odczyta¢ imi¢ i nazwisko
podpisujacego.

11. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich oraz podana do dwdch miejsc po przecinku.
Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng ceng obejmujgca wszystkie Koszty,
Z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow.

12. Informacje dotyczace zapytania ofertowego mozna uzyskaé: w biurze Stowarzyszenia
(26-025) Lagow ul. Rynek 26. pod nr tel. 41 30 74 938.

VIl. Wymagane dokumenty

1. Formularz ofertowy (wzor stanowi zatl. nr 1 do zapytania ofertowego).
2. Zyciorys zawodowy (wzor stanowi zal. nr 2 do zapytania ofertowego).
3. Program szkolenia.

VIII. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktadac nie p6zniej niz do dnia: 07.08.2019 r. do godz. 15:30

Miejsce sktadania ofert: biuro Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Swietokrzyskiej (26-025)
Lagow; ul. Rynek 26 w godz. 7:30 — 15:30

Oferty mozna sktada¢ osobiscie lub drogg: pocztowa/kurierska/e-mail. Za date wptywu uznaje
si¢ dzien i godzing wpltywu do Beneficjenta (nie bedzie brana pod uwage data stempla
pocztowego).

Oferty mozna sktada¢ w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 — 15:30

IX. Informacje dodatkowe

1. Wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty ponosi
wykonawca.

2.  Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru zadne;j
z ofert w szczegdlnosci w przypadku braku wystarczajacych srodkow.

3. Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych, ani reguly dot. przeprowadzenia Zapytania

ofertowego zgodnie z zasada konkurencyjnosci.

(podpis osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia do sktadania ofert nr 2/KP/2019

(pieczgé wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
Do zaproszenia do skeadania ofert nr 2/KP/2019

I. Zamawiajacy:

Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Swictokrzyskiej

Adres: 26-025 Lagéw; ul. Rynek 26

Il. Wykonawca:

Nazwa:
AreS:
Nr Tel./adrese-mail: .. ...

Osoba do KontaKtOw: — ..o.eeeee e

NIP/RegON:

1. Nawigzujgc do zapytania ofertowego na ,,Przeprowadzenie szkolen z prowadzenia malej
przetworni owocéw i warzyw w ramach realizowanego przez Stowarzyszenie
Rozwoju Wsi Swietokrzyskiej projektu wspélpracy ,,Kreator Przedsiebiorczosci”
z dnia 04.04.2019 r. oferuje/oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymaganiami zapytania
ofertowego.

Warto$¢ brutto za godzing szkoleniowa .................ceevene.n. zt/godz.
(STOWNIEe DIULtO ZE ... .o ).
Warto$¢ brutto catego zamowienia/Cena brutto calego zamdéwienia wynosi:

Stawka brutto zt/godz x 32 godz./cyKI X 7cykli = .. ... zt.;

(STOWNIE DIULtO ZE ... e )
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2. Oswiadczam(y), ze zapoznatem(liSmy) si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam(y), ze spelniam(y) warunki udzialu w postgpowaniu.

4. Zobowiagzuj¢(jemy) si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam(y), ze jestem($my) zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczam(y), ze termin platnosci za wykonanie przedmiotu zamoéwienia Wynosi:
................. (min. ........... dni, max. 30dni).

7. Do formularza ofertowego dolaczam program szkolenia.

(Podpis wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert nr 2/KP/2019

Zyciorys zawodowy

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia:

Wyksztatcenie:

o A~ DN

Tematyka szkolen/doradztwa zawodowego zbieznego z tematyka zapytania:

6. Kwalifikacje (zwigzane z tematyka zapytania):

7. Doswiadczenie zawodowe:

Daty: od (m-c/rok) do Miejsce Firma/Instytucja Stanowisko
(m-c/rok)

Opis obowigzkow:

8. Dodatkowe informacje (np. publikacje, odbyte szkolenia, dodatkowe umiejgtnosci, itp.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
oraz udostepnienie dla potrzeb monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu wspdlpracy ,, Kreator
PrzedsigbiorczosCi” zgodnie z Ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.
U. Nr 133, poz. 883 z poz. zm.). Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy bedzie
Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Swietokrzyskiej, ul. Rynek 26, 26-025 Lagow.

(Data i podpis)
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