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               ZAPYTANIE OFERTOWE






Z dnia 12.08.2011r.

W związku z realizacją przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Gryficach projektu „Aktywni = Samodzielni”, w ramach Poddziałania 7.1.2 PO KL, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, zapraszam do przedstawienia oferty cenowej .

Niniejsze oferty nie są częścią postępowania przetargowego, lecz służą jedynie analizie cen rynkowych.

ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

72-300 Gryfice, ul. Dworcowa 22

NIP: 857-17-06-418
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z florystyki-bukieciarstwa dla  7 uczestników projektu.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestników szkolenia.
Szkolenie  obejmować powinno minimum 50 godzin łącznie, max. 6 godzin dziennie.
Miejsce realizacji szkolenia – Gryfice
W celu wykonania zamówienia Wykonawca we własnym zakresie i na własny koszt uzyska prawo dysponowania pomieszczeniem spełniającym podstawowe warunki dla przeprowadzenia szkolenia..
Wykonawca zapewni uczestnikom szkolenia obiad z dwóch dań.
PROCEDURA ZAMÓWIENIA

Postępowanie prowadzone jest w języku polskim.

Do postępowania nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.jedn. Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn.zm.) - zgodnie z art. 4 pkt 8 tej ustawy.

Postępowanie służy analizie cen rynkowych na potrzeby zadań wykonywanych przez Zamawiającego oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej.

Zamawiający nie dopuszcza ofert częściowych ani wariantowych.

Oferty złożone przez Wykonawców zostaną otwarte publicznie. Zamawiający informuje, że oferty składane w niniejszym postępowaniu są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia,           z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy         z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.jedn. Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503, z późn.zm.) pod warunkiem, że Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane. Informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa powinny być przez Wykonawcę spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty                  i oznaczone napisem - "Informacje zastrzeżone".
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

Termin do uzgodnienia w okresie od   1 września  2011r. do 31 października  2011r.
WARUNKI ZGŁOSZENIA OFERTY

Oferta Wykonawcy musi być złożona na formularzu Oferty cenowej, zgodnie z wzorem  stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego. 

Wykonawca musi również złożyć wymagane dokumenty, wskazane poniżej, jako Załączniki do oferty. 

Oferta oraz załączniki zawierające oświadczenia, muszą być podpisane przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny być sporządzone w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej (czytelne imię i nazwisko bądź pieczątka imienna          z podpisem nieczytelnym). W przypadku składania podpisu przez pełnomocnika dodatkowo należy złożyć dokument pełnomocnictwa.  

Wykonawca określi cenę oferty za realizację całego przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem wszystkich kosztów związaną z realizacją wymagań Zamawiającego, nadto określi cenę                      w przeliczeniu na 1 uczestnika oraz w przeliczeniu na 1 godzinę szkoleniową - zgodnie z formularzem Oferty cenowej, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego. 

Cena oferty musi być podana w kwocie netto oraz brutto i wyrażona w polskich złotych,                        z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku.

W niniejszym postępowaniu zgłaszać oferty mogą Wykonawcy, którzy:

1.posiadają uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych powyżej opisanym przedmiotem zamówienia. Spełnienie tego warunku potwierdzają następujące dokumenty: zaświadczenie potwierdzające wpis do Rejestru  Instytucji Szkoleniowych Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie,

2.posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia. Warunek ten uznaje się za spełniony, jeżeli Wykonawca w ciągu ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonywał lub wykonuje co najmniej 2 usługi szkolenia z zakresu przedmiotu zamówienia dla podmiotów gospodarczych lub instytucji publicznych. Spełnienie warunku potwierdzają następujące dokumenty: oświadczenie Wykonawcy o wykonanych lub wykonywanych usługach ze wskazaniem danych adresowych podmiotów gospodarczych lub instytucji publicznych, przedmiotu usługi, dat wykonywania usługi - na formularzu "Wykaz usług podobnych", stanowiącym Załącznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego.

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

Oferty należy składać w terminie do dnia 23 sierpnia  2011r. do godz. 15,00, pisemnie  w siedzibie PCPR lub  na adres: e-mail: pokl.pcprgryfice@op.pl . 

W przypadku przygotowania wyceny,     prosimy o  podanie cen w kwotach brutto  i netto. 

Osoba do kontaktów roboczych: Jolanta Siewicz, . nr tel.   91 852 38 08.

KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Jako kryterium oferty przyjmuje się najniższą zaproponowaną cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia. W przypadku złożenia ofert o takiej samej wartości  Zamawiający podejmie dodatkowe negocjacje  w celu wyłonienie najkorzystniejszej oferty.
INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierająca: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, zostanie opublikowana niezwłocznie po dokonaniu wyboru na stronie internetowej projektu.
INFORMACJA O TERMINIE I MIEJSCU PODPISANIA UMOWY:

Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana telefonicznie wykonawcy, którego ofertę wybrano.









Kierownik Powiatowego Centrum

 Pomocy Rodzinie w Gryficach









Ewa Godycka
Załącznik nr 1 

do Zapytania ofertowego 

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

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

1) O F E R T A   C E N O W A  
Dotycząca…………………………………………………………………………………………………

                                                                 /przedmiot zamówienia/

………………………………………………………………………………………………………….

Ja, niżej podpisany:

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

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

działając w imieniu i na rzecz :

...........................................................................................................…........................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................…..............

(adres siedziby Wykonawcy)

REGON ......................................................... NIP ...........................….......................................

nr telefonu ................................... nr faxu ................................... e-mail .....................................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym za cenę umowną:

- za całość przedmiotu zamówienia 

............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ......................................................................................................)

- za 1 godzinę szkoleniową

............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ......................................................................................................)

- za 1 uczestnika szkolenia

............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ......................................................................................................)

2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Ofertę składam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

Na ofertę składają się :

1. .............................................

2. .............................................

3. .............................................

4. .............................................

................................., dn. ...............................         ............................................................................

     (miejscowość)                           (data)

         (podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, 





                                             w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika   





Wykonawców)

Załącznik nr 2 

do Zapytania ofertowego 

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

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

                                              WYKAZ USŁUG PODOBNYCH

Ja, niżej podpisany:

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

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

działając w imieniu i na rzecz :

...........................................................................................................…........................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................…..............

(adres siedziby Wykonawcy)

oświadczam, że Wykonawca wykonywał lub wykonuje następujące usługi:

	L.p.


	Podmiot zlecający usługę (nazwa, adres, telefon)
	Opis usługi
	Miejsce

wykonania
	Daty

wykonywania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


................................., dn. ...............................   ............................................................................

(miejscowość)                            (data)


(podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, 






                w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika   





                              Wykonawców)
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