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ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawie zamdwienia, kidrego wartoéé nie przekracza wyraionej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30.000 EURO, zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo Zaméwien
Publicznych.

Dotyczy: Swiadczenia ustugi przeprowadzenia specjalistycznych treningéw podczas trwania
14 - dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla uczestnikéw projektu ,Dobry start
w samodzielnosé"

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gliwicach w ramach projektu ,Dobry start
w samodzielnodc” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europeijskiego Funduszu
Spotecznego Priorytetu VII, Dziatania 7.1., Poddziatania 7.1.2. w roku 2014 planuje wytonienie
Wykonawcy celem przeprowadzenia specjalistycznych treningéw podczas trwania turnusu
rehabilitacyjnego. W zwiqzku z faktem, iz Zlecajacy przedmiot zapytania planuje przeznaczyé
na redlizacje wymienionej ustugi kwote ponizej wyrazonej w ztotych réwnowartoici kwoty 30 000
euro (zamowienie podlega wylqczeniv na podstawie art. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych Dz. U. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047, 1473 oraz z 2014 r. poz.
423 - stan prawny na dzieh 16 kwietnia 2014 r.) koniecznym jest przeprowadzenie rozpoznania
cenowego na lokalnym rynku.

Z uwagi na powyzsze Powiatowe Cenirum Pomocy Rodzinie w Gliwicach zwraca sie
z uprzejmqg proSbg o przedstawienie proponowane] ceny na ponizej opisang ustuge
w formie odpowiedzi na wzorze zamieszczonym w zatgezeniu,

1. Opis przedmiotu zapytania:

Przedmiotem zaméwienia jest swiadczenie ustugi z zakresu przeprowadzenia specjalistycznych
freningow:
1. Trening pierwszej pomocy przedmedyczne;j:
- w wymiarze 10 godz. edukacyjnych/uczestnika
-w 4 grupach po ok. 15 0séb x 10h edukacyjnych
2. Trening przedsiebiorczosci:
- w wymiarze 10 godz. edukacyjnych/uczestnika
-w 4 grupach po ok. 15 oséb x 10h edukacyjnych
3. Trening autoprezentaciji, czyli kreowania wiasnego wizerunku:
-w wymiarze 10 godz. edukacyjnych/uczestnika
-w 4 grupach po ok. 15 0séb x 10h edukacyjnych
4. Trening zdrowego stylu zycia:
- w wymiarze 4 godz. edukacyjnych/uczestnika
-w 4 grupach po ok. 15 oséb x 16h edukacyjnych
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Opis grupy docelowe;j:

Grupe docelowq uczestnikdw stanowi ok. 60 oséb, w tym:

- ok. 14 0séb to: wychowankowie rodzin zastepczych i placéwek opiekunczo - wychowawczych
oraz osoba niepetnosprawna,

- ok. 46 0sob to osoby niepetnosprawne z nastepujgeymi niepetnosprawnosciami:

1Jupoiledzenie umystowe
2)choroba psychiczna

3)z dysfunkcjqg narzqdu ruchu,
4)schorzenia uktadu krgzenia
5)choroby neuroclogiczne
é6)dysfunkcja narzgdu wzroky
7)schorzenia uktadu oddechowego
8)zaburzenia gtosu, mowy
?)cukrzyca

10) choroby uktadu pokarmowego
11} padaczka/epilepsja

12) choroby uktadu moczowo-ptciowego
13} dysfunkcja narzgdu stuchu

Charakterystyka grupy:
e wzgledu na znaczne zréznicowanie grupy ok. 60 oséb zardwno pod wzgledem posiadanych
schorzen, jak i wieku, dokonano podziatu uczestnikéw na 4 grupy:

»

| grupa - ok. 17 oséb, w tym wychowankowie rodzin zastepczych oraz placdéwek
opiekunczo - wychowawczych oraz osoby z niepetnosprawnosciq posiadajqcych lekki
i umiarkowany stopief niepetnosprawnosci. W/w osoby znajdujg sie w przedziale
wiekowym 15 — 23 lat,

Il grupa - ok. 15 o0sdOb z niepetnosprawnosciq posiadajgeych lekki, znaczny
i umiarkowany stopien niepetnosprawnosci w wieku 19 — 55 lat.

l grupa = ok 14 o0sdb z niepetnosprawnoiciqg posiadajgcych lekki, znaczny
i umiarkowany stopien niepetnosprawnos$ci w wieku 35 — 59 lat w tym 1 osoba
z uposledzeniem umystowym oraz 2 osoby z chorobq psychiczng.

IV grupa - ok. 14 0séb z niepetnosprawnosciq posiadajgcych lekki, znaczny
i umiarkowany stopien niepetnosprawnosci w wieku 55 - 63 Iat.

Zakres-destawy, ustugi, reboly-budowlanej obejmuje w szczegdlnosci:

Charakterystyka treningu |
- Pierwsza pomoc przedmedyczna
(10 h edukacyjnych x 4 grupy = 40 h edukacyjnych)

Tematyka treningu musi zawierac nastepujgce minimum programowe;
[

Ao

Zasady prowadzenia resuscytacji krgzeniowo — oddechowej dorostych oroz dzieci zgodnie

z wytycznymi Europejskiej Rady ds. Resuscytacii.

Obstuga automatycznego defibrylatora zewnetrznego AED.

Postepowdanie w zadtawieniu.

Postepowanie we wstrzgsie.

Laopatrywanie  urazéw, w  tym  tamowanie krwotokdw, zaopatrywanie ran oraz

unieruchamianie ztaman.

Postgpowanie w przypadku padaczki, zawatu serca, udaru mbzgu, reakcji uczuleniowe.
-2
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7. Udzielanie pomocy ofiarom wypadku drogowego.

Opis wymagan wobec trenerqg, jego kwadlifikacji i doswiadczeniq:

Na kozdq grupe szkoleniowq wymagani sq min. 2 trenerzy prowadzqcy, posiadajqcy
dodwiadczenie w pracy z osobami niepeinosprawnymi potwierdzone przeprowadzonym,
co najmnigj 1 treningiem dla osdéb niepetnosprawnych poswiadczone odpowiednig
dokumentacjaq.

Informacje dodatkowe:

Lajecia odbywac sie bedqg w formie zajec teoretycznych, praktycznego pokazu oraz éwiczen
praktycznych na fantomach oraz innym sprzecie szkoleniowym. Wykonawca zapewni
odpowiedni sprzet do zaje¢ w postaci min. 2 fantomdw i min. 2 urzqdzen resuscytacyjnych oraz
bandazy, plastrow, gaz, ustnikdw itp. Trening obejmuje 10 godzin edukacyjnych (1. po 45 min.)
na 1 uczestnika.

Charakterystyka freningu Il
- Trening przedsiebiorczoscl
{10 h edukacyjnych x 4 grupy = 40 h edukacyjnych)

Tematyka freningu musi zawierac nastepujgce minimum programowe:
. Trening budzetowy - planowanie przychoddw i wydatkow,
2. Laktadanie wtasnej dziatalnosci gospodarcze;,
3. Tworzenie wniosku o dofinansowanie jednoosobowe] dziatalnosci gospodarczej
w ramach PUP Gliwice
4. Obowiqzujgce aktywny prawne, przepisy w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Opis wymagan wobec frenerg, jego kwalifikacii i doswiadczenia:

Na kazdq grupe szkoleniowq wymagany jest min. 1 frener prowadzqcy, posiadajgey
doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi potwierdzone przeprowadzonym,
co nagjmniej 1 freningiem dla osdéb niepetnosprawnych poswiadczone odpowiedniq
dokumentacjq.

Informacie dodatkowe:
Lajecia odbywac sie bedq w formie zaje¢ praktycznych.
Trening obejmuje 10 godzin edukacyjnych (tj. po 45 min.) na 1 uczestnika.

Charakterystyka treningu Iit
- Autoprezentacja, czyli kreowanie wlasnego wizerunku
(10 b edukacyjnych x 4 grupy = 40 h edukacyjnych)

Tematyka freningu musi zawierac nastepujgce minimum programowe:

1. Autoprezentacija:

- okredlenie siebie, $wiata uznawanych wartoici i potrzeb a aktualnie petnione role,
- avtoprezentacja, jako umiejetnosé tworzenia obrazu siebie,

- efekt pierwszego wrazeniq,

- autoprezentacja, jako narzedzie wywierania wptywu,

- rola jezyka ciata w ksztattowaniu wtasnego wizerunku,
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- techniki pracy z gtosem i ciatem w autoprezentacji,

- wypracowanie wtasnego stylu autoprezentacii,

- profesjonalna prezentacja witasnej osoby w  kontaktach spotecznych | zawodowych
zargjestrowana za pomocg kamery cyfrowej {m. in. rozmowa kwalifikacyjna).

2. Stylizacja sylwetki:

- réine typy sylwetki - okredlenie witasnej, mozliwosci korekty sylwetki fasonem, kolorem
i fakturg ubrania, dobdér najodpowiedniejszych krojow ubran wspotgrajgcych z wiasnym typem
figury, dobér ubrania stosownie do okazji;

- charakterystyczne typy owalu twarzy - dobdr fryzury, makijazu, okulardw, bizuterii, dekolidw
i kotnierzykdw, zasady wigzania krawata itp.

- pielegnacja cery, stosowanie makijazu, w tym &wiczenia praktyczne, pielegnacja wiosdw,
stylizacja fryzur, w tym Cwiczenia praktyczne (bez strzyzeniq).

Opis wymagan wobec liczby trenerdw, ich kwdalifikaciji i doswiadczenia
Na kazdg grupe szkoleniowq wymagany jest min. 1 trener autoprezentaciji, posiadajgcy

wyksztatcenie z zakresu  odpowiadgjgcemu  przedmiotowi  zaméwienia  oraz  min.
1 wizazysta.

Trening obejmuje 10 godzin edukacyjnych (ij. po 45 min.) na 1 uczestnika.
Wykonawca zapewni odpowiedni sprzet i materiaty do zajeé.

W ramach freningu , Autoprezentaciji, czvli kreowania witasnego wizerunku Wykonawca
zobowiqzuje sig zapewni¢ dla kazdego uczestnika zestaw kosmetykdw antyalergicznych wraz
z przyrzgdami (np. pedze, grzebienie). Kaidy zestaw powinien sktadac sie  min.
z 5 produktéw.

Charakterystyka treningu IV

- Idrowy styl fycia
{4 h eduvkacyjnych x 4 grupy = 16 h edukacyjnych)

Tematyka treningu musi zawierad nastepujgce minimum programowe:

- Zachowania prozdrowotne na co dzien,

- Zdrowe nawyki zywieniowe,

- Pozytywne praoktyki zdrowotne ,

- Jak dbaé o zdrowie fizyczne i psychiczne,

- ABC zywienia - jakie produkty warto spozywad, a jakich najlepiej unikaé.

Opis wymagan wobec liczby frenerdw, ich kwalifikacji i doswiadczenia
Osoba prowadzgca musi posiadac wyksztatcenie wyzsze uzyskane na kierunku dietetyka, oraz:

- doswiadczenie zawodowe we wspotpracy z osobami niepetnosprawnymi, podwiadczone
odpowiedniq dokumentacjq,
- dodwiadczenie zawodowe w prowadzeniu zaje¢ grupowych lub uzyskane przygotowanie
do prowadzenia tego typu zaje¢ [na podstawie szkolenia, kursu itp.), podwiadczone
odpowiedniq dokumentacjq.
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Informacje dodafkowe:
Zajecia odbywad sie bedq w formie zajec teoretycznych.
Trening obejmuje 4 godziny edukacyjne (j. po 45 min.) na 1 uczestnika.

2. Wymogi wobec oferentow:

Sktadajqcy oferte powinien spetniaé poniisze warunki:

1. Zajecia odbywaé sie muszg podczaos trwania 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego
w dniach od poniedziatku do pigtku.

2. Organizator furnusu w ramach przeprowadzonego postepowania na organizacje turnusu
rehabilitacyjnego bezptatnie zabezpiecza dostep do 4 sal  szkoleniowych
(w godzinach od 8.00 do 18.00) wyposazonych w projektor, ekran, tablice, stoty oraz
krzesta dla ok. 15 oséb kazda. Powierzchnia kazdej z sal jest nie mniejsza niz 30 m?

3. Sale szkoleniowe oddzielone sg przepierzeniomi (dwie sale duie podzielone

na 4 podsale), w zwigzku z_czym organizator szkolenia zobowigzany jest
do zorganizowania szkolenia w sposéb komfortowy i bezkolizyjny dia uczestnikéw

z moiliwie najszerszym wykorzystaniem przedziatv godzinowego odstepu do sal.

4. Organizator turnusu zapewnienia bezptatnie: ciepte napoje {kawa, herbata), wody
mineralne, 100% soki owocowe ze $wiezych owocdw (co najmnigj 3 rodzaje} oraz kruche
ciastka przez caty czas trwania zaje¢ warsztatowych, . od 8.00 do 18.00.

5. Metody i techniki prowadzenia zajeé powinny by<¢ dostosowane do specyfiki grupy.

6. W harmonogramie zaje¢ nalezy uwzgledni¢ przerwy na zabiegi rehabilitacyjne,
z ktdrych uczestnicy bedq korzystad w porozumieniu z organizatorem furnusu.

7. Wykonawca zobowiqzuje sie rdwniez zapewnic materiaty edukacyjne (np. podreczniki,
ptyty CD) dla uczestnikdw projektu.

8. Wykonawca w cene wliczy¢ musi wszelkie koszty zwigzane z reqlizaciq zajeé, w tym koszty
zapewnienia trenerom noclegdw, wyzywienia, przejazdu, koszty materiatéw, itp.

Miejsce redlizacji zaméwienia:
+Jantar’ Gosciniec Ryterski, ul. Szuwarowa 4/98 d
30 - 384 Krakéw - Rytro - wojewédziwo matopolskie

Termin Realizacji zaméwienia:
Przewidywany okres realizaciji ustugi: od 3.08.2014 r. do 17.08.2014 r,

3. Miejsce oraz termin skiadania ofert
Oferte w formie zatgcznika nr 1 do niniejszego zapytania nalezy ztozyé w terminie do 09.07.2014 r,

do godz. 1530 w Kancelari Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w  Gliwicach,
ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice, pokdj nr 084.
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4. Kryterium oceny ofert, w tym opis sposobu obliczania ceny

Kryterium oceny oferi:

Cena - 100% lgcznego kosztu treningdéw. Cene oferty nalezy podac¢ w ztotych polskich, cyfrowo
i stownie wraz ze wszystkimi sktadnikami wptywajgecymi na ostateczny koszt realizaciji zamdwienia
poniesiony przez PCPR w Gliwicach.

5. Informacje dodatkowe

Igodnie z Podrozdziatem 4.5 pkt.7 Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkow
w ramach POKL z dnia 02.04.2014 r. Zleceniodawca zobowigzany jest do rozeznania, czy laczny
czas zaangaziowania zawodowego pracownika (jako przysziego pracownika Zleceniodawcy)
w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci
oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw wilasnych Beneficjenta i innych
podmiotow, nie przekracza 240 godzin miesiecznie.

W zwiqzku z powyiszym oferent zobowigzany jest do ziozenia stosownego oswiadczenia zgodnie
Ze wrzorem zamieszczonym w zatqczeniv do oferty w celach weryfikacyjnych. W przypadku
brakv oswiadczenia lub o$wiadczenie o przekroczonej liczbie godzin, oferta zostanie odrzucona
na etapie oceny formalnej.

Zamawigjacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od zZlecenia zamédwienia bez podania
przyczyny. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do negocjowania ztozonych przez oferentow
ofert.
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Pomkiowe Comrmn Pomgey R sz

w Gilnwicne

Z-ca DY} TORA

ngy Craiyh ¥ Do

Latgezniki do zaproszenia:
1. Zatgcznik nr 1 - Wzdr oferty na $wiadczenie ustugi przeprowadzenia specjalistycznych
treningdw podczas 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego

Otrzymujq:
1. Adresat
2. d/a

Sporzgdzit:
Jakub Janiak - Koordynator projektu, Z}es/péf_ ds. Projektéw Celowych, tel. 32 233 79 83
YN

KOOREYNABAPROJEKTY

Specjahisia dis Remegracii
Zawodowcj ¢ Spyleeel -
gdgralirojekiu

mgr Jakulf Janiak
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LTatgeznik nr 1
Wzdr oferly na swiadczenie ustugi przeprowadzenia
specjatlistycznych treningdéw podczas 14-dniowego turnusu rehabilitacyjnego

........................................................

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

..................................

Dane Oferenta
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Biuro Projektu
~Dobry Start w samodzielnosé”
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice

Dotyczy: Zapytania ofertowego

W sprawie:  Swiadczenia ustugi przeprowadzenia specjalistycznych treningéw podczas trwania
14 - dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla uczestnikow projekiv ,Dobry start
w samodzielnosé”

W odpowiedzi na Panstwa zapytanie ofertowe zatqczam ponizsze dane oraz dokumenty:

1. Proponujg swiadczenie ustug, dostaw, robét budowlanych w Panistwa instytucji w cenie:

Trening
autoprezentacil, Trening
Cena zgodna freningjplewsze) frehing ” czyli kreowania | zdrowego stylu
pomocy przedsiebiorczosci
z pkt. 5 zapytania rzedmedyczne] wilasnego zycia
P 4 wizerunku

Cena brutto
w PLN

za 1 godzine

edukacyijng

Cena brutto
w PLN

1 grupy

Cena brutio
w PLN
catego treningu
dla 4 grup

tgczny koszt
specjalistycznych
treningéw na
turnusie
rehabilitacyjnym
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1)
2)
3)

4)
5)

Jednoczednie ofwiadczam, ze redlizacja powyiszej ustugi jest zwolniona z podatku VAT.
Ponadto w zatqgczeniu przesytam:

Wykaz trenerdw prowadzqcych - Zatgeznik nr 1

Oéwiadczenie o 240 godzinach - Zatgcznik nr 2

Kopie wypisu z ewidencji dziagtalnosci gospodarczej* lub innego wiasiciwego rejestru
- jesli jest prowadzona

Szczegdtowq kalkulacie kosztéw kazdego treningu.

Szczegbtowy program szkolenia

R T R

[Podpis Oferenta
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Zatqgeznik nrl
Wykaz frenerdw prowadzgcych

WYKAZ TRENEROW PROWADZACYCH

L.P

Imi¢ i nazwisko
trenera

Wyksziatcenie

Doswiadczenie zawodowe

W zalqgczeniv przedkladam kserokopie dokumentow potwierdzonych za zgodnosé
z oryginatem, poswiadczajgce wykszialcenie i doswiadczenie treneréw.

(podpis wykonawcy)
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latgcznik nr 2
QOswiadczenie o 240 godzinach

OSWIADCIENIE OFERENTA

1. Niniejszym odwiadczam w imieniu reprezentowanego pomiotu, ze wykazani w zatgczniku nr 1
do zapytania ofertfowego na przeprowadzenia specjalistycznych treningdw podczas trwania
14 - dniowegoe turnusu rehabilitacyjnego dla uczestnikéw projektu  ,Dobry start
w samodzielnos¢” trenerzy zostali zweryfikowani w zwiqzku z czym tgczny czas zaangazowania
zawodowego kazdego z trenerdw w okresie Swiadczenia ustugi nie przekracza 240 godzin
miesiecznie uwzglednigjqc ich udziat we wszystkich projektach finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdéjnosci oraz dziatah finansowanych z innych Zrédet, w tym
Srodkdw witasnych Beneficjenta i innych podmiotdw.

2. Ninigjszym odwiadczam, ze znana jest mi tre$¢ art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
o odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Podpis Oferenta
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