
PROJEKT "ZACZNIJ  OD  NOWA"  
WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO  

SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

dotyczy: 

realizacji  projektu  „ZACZNIJ  OD  NOWA”  współfinansowanego  w  ramach  Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII „Promocja integracji społecznej”, Poddziałanie 

7.1   Poddziałania  7.1.1  „Rozwój  i  upowszechnianie  aktywnej  integracji  przez  ośrodki 

pomocy społecznej” 

1. Nazwa i adres zamawiającego

Zamawiający : Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , ul. Witosa 1, 99-300 Kutno, 

tel. 24 355 70 22 , 24 355 70 36, fax:24 35570 36

Tryb postępowania : przetarg o wartości szacunkowej poniżej wartości określonej w 

art. 11 ust 8 ustawy prowadzony w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie 

przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.  

2. Przedmiot zamówienia

2.1  Przedmiotem  zamówienia  jest  usługa  szkoleniowa  dla  osób  dorosłych 

bezrobotnych. 

2.2 Kod według Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) 

CPV 80530000-8 , CPV-80533100-0

2.3 Miejsce dostawy : Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Witosa 1 , 99-300 

Kutno , pok. 11-12. 

3. Informacje ogólne

Przedmiotem zamówienia jest:

3.1  Usługa  szkoleniowa  w  zakresie  przeprowadzenia  szkolenia  dla  10  osób 

bezrobotnych  w  zakresie  Spawanie  metoda  TIG  (141-1)  oraz  zapewnienie 

dwudaniowych posiłków oraz serwisu kawowego. 
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3.2  Usługa  szkoleniowa  w  zakresie  przeprowadzenia  szkolenia  dla  7  osób 

bezrobotnych w zakresie  Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i komputera oraz 

zapewnienie dwudaniowych posiłków oraz serwisu kawowego. 

3.3   Usługa  szkoleniowa  w  zakresie  przeprowadzenia  szkolenia  dla  8  osób 

bezrobotnych  w  zakresie  Kosmetyczka  z  elementami  wizażu  oraz  zdobienia  i 

stylizacji  paznokci  oraz  zapewnienie  dwudaniowych  posiłków  oraz  serwisu 

kawowego. 

3.4  Przeprowadzenie  niezbędnych  badań  lekarskich  określonych  stosownymi 

przepisami.

3.5 Opis przedmiotu zamówienia jest zgodny z nomenklaturą Wspólnego Słownika 

Zamówień CPV- 80530000-8, CPV-80533100-0

3.6 Ubezpieczenie osób uczestniczących w szkoleniu od następstw nieszczęśliwych 

wypadków.

3.7 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

Część I

a)  Cel  szkolenia :  uzyskanie  uprawnień  zawodowych  –  spawalniczych  z  zakresu 

spawania metodą TIG -141-1. 

b)  Zakres  tematyczny  szkolenia:  150  godzin  zegarowych  a  w  tym:  technika   i 

technologia  spawania,  rysunek  techniczny,  materiały  podstawowe,  materiały 

dodatkowe, podstawy elektrotechniki, urządzenia i sprzęt do spawania, niezgodności 

spawalnicze , kontrola i badania złączy spawanych, konstrukcje spawane i jakość w 

spawalnictwie,  szkolenie,  egzaminowanie,  kwalifikowanie,  certyfikowanie  i 

uprawnienia  spawaczy,  przepisy,  wytyczne  i  normy  dotyczące  spawalnictwa, 

bezpieczeństwo i higiena pracy oraz zagadnienia p. poż przy pracach spawalniczych, 

zajęcia praktyczne.

c) Ilość osób do przeszkolenia – 10 osób tj, 1 grupa szkoleniowa. 
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d) Czas trwania szkolenia : 150 godzin zegarowych szkolenia dla grupy, 16 godzin 

zajęć zegarowych z doradcą zawodowym dla grupy,  10 godzin zegarowych zajęć z 

psychologiem dla grupy. 

Godzina zegarowa szkolenia liczy 60 minut i obejmuje zajęcia edukacyjne liczące 45 

minut oraz przerwę liczącą 15 minut.

e) Intensywność zajęć: dni robocze ( od poniedziałku do piątku). Program szkolenia 

musi  być  realizowany  według  planu  nauczania.  Podczas  zajęć  teoretycznych 

i praktycznych musi być zagwarantowany nadzór wykładowcy lub instruktora. 

f  )  Miejsce  przeprowadzenia  szkolenia:  miasto  Kutno  i  gmina  Kutno.  Koszt 

przejazdu na miejsce szkolenia pokrywa Zamawiający udzielając zasiłku celowego 

stanowiącego wkład własny.

g  )  Zajęcia  dydaktyczne muszą  odbywać  się  w  pracowniach  wyposażonych  w 

odpowiedni  sprzęt  dydaktyczny i  pomoce dydaktyczne.  Wykonawca zobowiązany 

jest  wyposażyć  każdego  uczestnika  szkolenia  w  materiały  dydaktyczne  zgodne 

z zakresem tematycznym szkolenia.

h)  Program  szkolenia musi  odpowiadać  wymogom  określonym  w  §  5 

Rozporządzenia  Ministra Edukacji  i  Nauki z dnia 03 lutego 2006 roku w sprawie 

uzyskiwania  i  uzupełniania  przez  osoby  dorosłe  wiedzy  ogólnej,  umiejętności  i 

kwalifikacji zawodowych w  formach pozaszkolnych ( Dz. U Nr 31, poz. 216 z 2006 

roku)  i  ponadto  spełniać  wymogi,  jeżeli  takie  istnieją  wynikające  z  odrębnych 

przepisów  prawa.  Ponadto  program  szkolenia  musi  wykorzystać  standardy 

kwalifikacji  zawodowych i modułowe programy szkoleń zawodowych, dostępne w 

bazach danych prowadzonych przez MP i PS znajdujących  się na stronie internetowej 

www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl 

i) Szkolenie kończy się egzaminem ze zdobytej wiedzy teoretycznej i praktycznej. 

Wykonawca zobowiązany jest wydać uczestnikom szkolenia Świadectwo Egzaminu 
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Spawacza i Książeczkę spawacza potwierdzające uzyskanie uprawnień zawodowych 

do spawania metodą TIG-141-1

j) Cena kosztów szkolenia powinna zawierać wszystkie pozycje kosztowe, określone 

w załączniku nr 5 (Preliminarz szkolenia) do formularza oferty. 

k) Wymagany termin wykonania części zamówienia : czerwiec 2011 r - październik 

2011 r.

Część II. 

a)  Cel  szkolenia :  nabycie  umiejętności  w  zakresie  :  kosmetyczki  z  elementami 

wizażu oraz zdobienia i stylizacji paznokci  

b)  Zakres  tematyczny  szkolenia:  160  godzin  zegarowych  w  tym:  wykonanie 

zabiegów  z  zakresu  kosmetyki  pielęgnacyjnej,  leczniczej  i  upiększającej, 

pielęgnowanie dłoni -manicure, pielęgnowanie stóp-pedicure, farbowanie rzęs i brwi z 

regulacją luku brwiowego, pielęgnacja skóry twarzy, depilowanie wybranych części 

ciała  ,  wykonywanie  zabiegów  modelujących  sylwetkę  i  redukujących  defekty, 

zarządzanie  w gabinecie  kosmetycznym,  manicure,  pedicure,  metody  przedłużania 

paznokci , malowanie i podstawy zdobienia paznokci..

c) Ilość osób do przeszkolenia – 8 osób tj, 1 grupa szkoleniowa. 

d) Czas trwania szkolenia : 160 godzin zegarowych szkolenia dla grupy, 16 godzin 

zegarowych zajęć z doradcą zawodowym dla grupy,  10 godzin zegarowych zajęć z 

psychologiem dla  grupy.  Godzina  zegarowa  szkolenia  liczy  60  minut  i  obejmuje 

zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą 15 minut.

e) Intensywność zajęć: dni robocze ( od poniedziałku do piątku). Program szkolenia 

musi  być  realizowany  według  planu  nauczania.  Podczas  zajęć  teoretycznych  i 

praktycznych musi być zagwarantowany nadzór wykładowcy lub instruktora. 

f  )  Miejsce  przeprowadzenia  szkolenia: miasto  Kutno  i  gmina  Kutno.  Koszt 

przejazdu na miejsce szkolenia pokrywa Zamawiający udzielając zasiłku celowego 
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stanowiącego wkład własny.

g  )  Zajęcia  dydaktyczne muszą  odbywać  się  w  pracowniach  wyposażonych  w 

odpowiedni  sprzęt  dydaktyczny i  pomoce dydaktyczne.  Wykonawca zobowiązany 

jest  wyposażyć  każdego  uczestnika  szkolenia  w  materiały  dydaktyczne  zgodne  z 

zakresem tematycznym szkolenia.

h)  Program  szkolenia musi  odpowiadać  wymogom  określonym  w  §  5 

Rozporządzenia  Ministra Edukacji  i  Nauki z dnia 03 lutego 2006 roku w sprawie 

uzyskiwania  i  uzupełniania  przez  osoby  dorosłe  wiedzy  ogólnej,  umiejętności  i 

kwalifikacji zawodowych w  formach pozaszkolnych ( Dz. U Nr 31, poz. 216 z 2006 

roku)  i  ponadto  spełniać  wymogi,  jeżeli  takie  istnieją  wynikające  z  odrębnych 

przepisów  prawa.  Ponadto  program  szkolenia  musi  wykorzystać  standardy 

kwalifikacji  zawodowych i modułowe programy szkoleń zawodowych, dostępne w 

bazach danych prowadzonych przez MP i PS znajdujących  się na stronie internetowej 

www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl 

i) Szkolenie kończy się egzaminem ze zdobytej wiedzy teoretycznej i praktycznej. 

Wykonawca  zobowiązany  jest  wydać  uczestnikom  szkolenia  Zaświadczenia  o 

ukończeniu szkolenia Kosmetyczka z elementami wizażu oraz zdobywanie i stylizacji 

paznokci.

j) Cena kosztów szkolenia powinna zawierać wszystkie pozycje kosztowe, określone 

w załączniku nr 5 (Preliminarz szkolenia) do formularza oferty. 

k) Wymagany termin wykonania części zamówienia : czerwiec 2011r- październik 

2011 r

Część III. 

a) Cel szkolenia :  nabycie umiejętności z zakresu obsługi kas fiskalnych i  innych 

urządzeń sklepowych oraz  podstaw komputera .  

b) Zakres tematyczny szkolenia: 150 godzin zegarowych w tym: bhp w jednostce 
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handlu  w  gospodarce  rynkowej,  organizacja  i  zasady  sprzedaży  detalicznej, 

organizacja  zaopatrzenia  ,  przyjmowanie  dostaw towarów,  dokumentacja  zakupu  i 

sprzedaży , profesjonalna obsługa klienta, obsługa komputera, obsługa kas fiskalnych 

i innych urządzeń sklepowych.

c) Ilość osób do przeszkolenia – 7 osób tj, 1 grupa szkoleniowa. 

d) Czas trwania szkolenia : 150 godzin zegarowych szkolenia dla grupy, 16 godzin 

zegarowych zajęć z doradcą zawodowym dla grupy,  10 godzin zegarowych zajęć z 

psychologiem dla  grupy.  Godzina  zegarowa  szkolenia  liczy  60  minut  i  obejmuje 

zajęcia edukacyjne liczące 45 minut oraz przerwę liczącą 15 minut.

e) Intensywność zajęć: dni robocze ( od poniedziałku do piątku). Program szkolenia 

musi  być  realizowany  według  planu  nauczania.  Podczas  zajęć  teoretycznych  i 

praktycznych musi być zagwarantowany nadzór wykładowcy lub instruktora. 

f  )  Miejsce  przeprowadzenia  szkolenia: miasto  Kutno  i  gmina  Kutno.  Koszt 

przejazdu na miejsce szkolenia pokrywa Zamawiający udzielając zasiłku celowego 

stanowiącego wkład własny.

g  )  Zajęcia  dydaktyczne muszą  odbywać  się  w  pracowniach  wyposażonych  w 

odpowiedni  sprzęt  dydaktyczny i  pomoce dydaktyczne.  Wykonawca zobowiązany 

jest  wyposażyć  każdego  uczestnika  szkolenia  w  materiały  dydaktyczne  zgodne  z 

zakresem tematycznym szkolenia.

h)  Program  szkolenia musi  odpowiadać  wymogom  określonym  w  §  5 

Rozporządzenia  Ministra Edukacji  i  Nauki z dnia 03 lutego 2006 roku w sprawie 

uzyskiwania  i  uzupełniania  przez  osoby  dorosłe  wiedzy  ogólnej,  umiejętności  i 

kwalifikacji zawodowych w  formach pozaszkolnych ( Dz. U Nr 31, poz. 216 z 2006 

roku)  i  ponadto  spełniać  wymogi,  jeżeli  takie  istnieją  wynikające  z  odrębnych 

przepisów  prawa.  Ponadto  program  szkolenia  musi  wykorzystać  standardy 

kwalifikacji  zawodowych i modułowe programy szkoleń zawodowych, dostępne w 
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bazach danych prowadzonych przez MP i PS znajdujących  się na stronie internetowej 

www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl 

i) Szkolenie kończy się egzaminem ze zdobytej wiedzy teoretycznej i praktycznej. 

Wykonawca  zobowiązany  jest  wydać  uczestnikom  szkolenia  Zaświadczenia  o 

ukończeniu szkolenia Sprzedawca z obsługą kasy fiskalnej i komputera.

j) Cena kosztów szkolenia powinna zawierać wszystkie pozycje kosztowe, określone 

w załączniku nr 5 (Preliminarz szkolenia) do formularza oferty. 

k) Wymagany termin wykonania części zamówienia : czerwiec 2011 r- październik 

2011 r

3.8 Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert częściowych.

3.9 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

3.10 Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą prowadzone będą w polskich 

złotych (PLN). Nie przewiduje się rozliczeń w walutach obcych. 

3.11 Termin realizacji zamówienia: 31.10.2011rok.

4. Warunki  udziału  w  postępowaniu  oraz  dokonywanie  oceny  spełniania  tych 

warunków:

O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się wykonawcy , którzy : 

A. Spełniają warunki udziału w postępowaniu , określone w art. 22 ust 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych dotyczące: 

1.  Posiadania  uprawnienia  do wykonywania określonej  działalności  lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek takich uprawnień. 

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia

doświadczenie  :  Wykonawca  wykaże,  że  w  ciągu  ostatnich  trzech  lat  wykonał 

należycie  co  najmniej  trzy  usługi  przed  upływem  terminu  składania  oferty  o 

charakterze odpowiadającym przedmiotowi szkolenia, a jeżeli okres działalności jest 
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krótszy, w ciągu tego okresu i przeszkolił co najmniej 50 osób,

3. Dysponowania odpowiednim  potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia:

potencjał  kadrowy:  wykaże,  że  dysponuje  wykładowcami  i  instruktorami  którzy 

posiadają  odpowiednie  wykształcenie,  kwalifikacje  zawodowe,  doświadczenie 

zawodowe oraz co najmniej 3 letni staż pracy, w tym w zakresie pośrednictwa pracy i 

poradnictwa zawodowego,

potencjał  techniczny:  posiada  własną  bazę  techniczno-  dydaktyczną  w  postaci 

atestowanych pracowni spawalniczych na terenie miasta lub gminy Kutno

4 .Sytuacji ekonomicznej i finansowej :

potencjał  ekonomiczny:  wykaże,  że  posiada  ubezpieczenie  od  odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę minimum 100 000,00 zł. 

B.  wykażą  brak  podstaw do  wykluczenia  z  powodu  niespełnienia  warunków o  których 

mowa w art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

   4.1 Zamawiający dokona oceny:

-spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt 4 A SIWZ oraz

-  wykazania  braku podstaw do wykluczenia  z  powodu niespełniania  warunków o 

których mowa w art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w pkt 4 B , na 

podstawie dokumentów i  oświadczeń jakie żąda do Wykonawców w pkt 5 SIWZ, 

stosując formułę - „spełnia” , - „nie spełnia” . 

4.2 Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym , 

osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych 

podmiotów,  niezależnie  od  charakteru  prawnego  łączących  go  z  nimi  stosunków. 

Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie 

dysponował  zasobami  niezbędnymi  do  realizacji  zamówienia  w  szczególności 

przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
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dyspozycji  niezbędnych zasobów   na  okres  korzystania  z  nich  przy  wykonywaniu 

zamówienia .

4.3 Wykonawcy wspólnie  ubiegający  się  o  udzielenie  niniejszego zamówienia  (np. 

konsorcjum, spółka cywilna) muszą wykazać, że łącznie spełniają warunki określone 

w pkt 4 A ppkt 1,2,3,4 SIWZ.

5. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu 

potwierdzenia  spełnienia  warunków  udziału  w  postępowaniu  oraz  wykazania 

braku podstaw do wykluczenia.

5.1  Oświadczenie Wykonawcy wynikające z art.  22 ust  1 pkt.  1-3 ustawy Prawo 

Zamówień Publicznych (załącznik nr 1do oferty)

5.2 Oświadczenie Wykonawcy wynikające z art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych (załącznik nr 2 do oferty ). 

5.3 Wykaz kadry , która będzie wykonywać zamówienie (załącznik nr 4 do oferty ) 

wraz  z  informacją  na  temat  ich  kwalifikacji  niezbędnych  do  wykonywania 

zamówienia. 

5.4 Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust 1 

pkt.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niż 6 m-cy 

przed  upływem  terminu  składania  ofert,  a  w  stosunku  do  osób  fizycznych 

oświadczenie  w zakresie  art  24 ust  1  pkt  2  ustawy Prawo zamówień publicznych 

( załącznik 3 do oferty).

5.5 Oświadczenie Wykonawcy, iż wykładowcy i  instruktorzy wskazani  w wykazie 

kadry  realizujący  zamówienie  posiadają  odpowiednie  wykształcenie,  kwalifikacje 

zawodowe i doświadczenie zawodowe oraz co najmniej 3 letni staż pracy.

5.6  Aktualne   zaświadczenie  właściwego  naczelnika  urzędu  skarbowego 

potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, 
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że  uzyskał  przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty 

zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- 

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert..

Ponadto oferta musi zawierać:

5.7  Zaświadczenie  o  wpisie  instytucji  szkoleniowej  do  rejestru  instytucji 

szkoleniowych , zaktualizowane w 2011 r przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze 

względu na siedzibę instytucji szkoleniowej, (oryginał lub kserokopia poświadczona 

„za  zgodność  z  oryginałem”  z  podpisem i   imienną  pieczątką  upełnomocnionego 

przedstawiciela wykonawcy).

5.8 Preliminarz szkolenia (załącznik nr 5 do oferty ) zawierający wszystkie pozycje 

kosztowe dla Wykonawcy w tym:

- koszt szkolenia ogółem 

- jednostkowy koszt szkolenia

- koszt wyżywienia i serwisu kawowego

- koszt badania lekarskiego

- koszt ubezpieczenia NW

5.9 Program szkolenia (załącznik nr 6 do oferty )

5.10 Wzór ankiety wstępnej i końcowej  (oryginał lub kserokopia poświadczona „za 

zgodność  z  oryginałem”  z  podpisem  i   imienną  pieczątką  upełnomocnionego 

przedstawiciela wykonawcy).

5.11  Wzór  zaświadczenia  lub  innego  dokumentu  potwierdzającego  ukończenie 

szkolenia  i  uzyskanie  kwalifikacji  (oryginał  lub  kserokopia  poświadczona  „za 

zgodność  z  oryginałem”  z  podpisem  i   imienną  pieczątką  upełnomocnionego 

przedstawiciela wykonawcy).

5.12 Opłaconą polisę,  a w przypadku jej  braku inny dokument potwierdzający,  ze 

wykonawca  jest  ubezpieczony  od  odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie 
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prowadzonej  działalności  związanej   z  przedmiotem  zamówienia  (oryginał  lub 

kserokopia  poświadczona  „za  zgodność  z  oryginałem”  z  podpisem  i   imienną 

pieczątką upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy).

I. Jeżeli  oferta  składana  jest  przez  osoby  inne  niż  uprawnione  do  reprezentacji 

Wykonawcy na podstawie postanowień zawartych w statusach, umowach lub innych 

aktach prawnych regulujących sprawy związane z reprezentowaniem Wykonawcy , do 

oferty należy załączyć pełnomocnictwo określające zakres czynności jakie w imieniu 

dającego  pełnomocnictwo  może  wykonywać  pełnomocnik  w  prowadzonym 

postępowaniu  (oryginał lub kserokopia poświadczona „za zgodność z oryginałem” z 

podpisem i  imienną pieczątką upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy).

II.  Oferta  wraz  z  załącznikami  do  oferty  lub  poświadczenia  „za  zgodność  z 

oryginałem” kopii  dokumentów musi  być  podpisana  przez  Wykonawcę  lub  osobę 

działającą w ramach udzielonego pełnomocnictwa.

6. Informacje  o  sposobie  porozumiewania  się  zamawiającego  z  wykonawcami  oraz 

przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych 

do porozumiewania się z wykonawcami.    

6.1  Oświadczenia,  wnioski,  zawiadomienia  oraz  informacje  zamawiający  i 

wykonawcy przekazują  w formie pisemnej. Zamawiający dopuszcza kontaktowania 

się telefonicznie i faksem.

6.2  Kierownik  Zamawiającego  wyznacza  do  bezpośredniego  kontaktowania  się  z 

wykonawcami następującą osobę:

-  Pani  Joanna  Przybylska  –  pracownik  socjalny  –  w Gminnym Ośrodku  Pomocy 

Społecznej w Kutnie. ul. Witosa 1 . 99-300 Kutno tel. 24/355-70-36  , w godz: 8-15.

6.3Wykonawca może zwrócić się  do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji 

istotnych  warunków  zamówienia.  Zamawiający  jest  obowiązany  niezwłocznie 

udzielić wyjaśnień chyba,  że prośba o wyjaśnienie treści  specyfikacji  wpłynęła do 
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zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert. 

6.4  Treść   zapytań  wraz  z  wyjaśnieniem  zamawiający  przekazuje  wykonawcom, 

którym  przekazał  specyfikację  istotnych  warunków  zamówienia  ,  bez  ujawniania 

źródła  zapytania,  a  jeżeli  specyfikacja  jest  udostępniona  na  stronie  internetowej, 

zamieszcza się na tej stronie. 

6.5 Zamawiający i Wykonawcy zobowiązani są do wzajemnego informowania się o 

zmianach siedzib i adresów dla doręczeń. W przypadku braku zawiadomienia o takich 

zmianach, korespondencję wysłaną na adres podany w ofercie lub umowie uważa się 

za prawidłowo doręczoną. 

7. Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

8. Termin związania ofertą.

8.1 Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. 

8.2 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

8.3 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin 

związania ofertą, z tym, że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed 

upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody 

na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

9.  Opis sposobu przygotowania oferty. 

9.1 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.    

9.2  Oferta  musi  być  napisana  ściśle  wg  formatu  ofertowego  (załącznik  nr  1  do 

SIWZ) wraz załącznikami, w języku polskim , na maszynie lub komputerze, cena 

podana w złotych polskich. 

9.3 Formularz ofertowy oraz wszystkie załączniki  muszą być podpisane na każdej 

stronie  przez  osobę(y)  upoważnioną(e)  do  reprezentowania  Wykonawcy  wraz  z 

podpisem i pieczątką imienną lub czytelnym podpisem, zgodnie z formą reprezentacji 
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Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie  , właściwy dla 

formy organizacyjnej Wykonawcy. 

9.4  Wszystkie  dokumenty  przedstawione  w  formie  kserokopii  muszą  być 

poświadczone za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub osobę uprawnioną do 

reprezentowania wykonawcy. 

9.5  Wszelkie  poprawki  lub  zmiany  w  tekście  muszę  być  parafowane  i  datowane 

własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9.6 Pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie 

wynika ono z dokumentów załączonych do oferty.

9.7 Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami musi być trwale spięta i strony muszą 

być ponumerowane w sposób zapobiegający możliwości zmiany wartości oferty.

9.8  Na  każdą  część  zamówienia  Wykonawca  zobowiązany  jest  wypełnić  jeden 

formularz ofertowy. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności w formie pisemnej. 

9.9  Treść  oferty  musi  odpowiadać  treści  specyfikacji  istotnych  warunków 

zamówienia.

10.Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

10. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego – Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej,  ul.  Witosa  1,  99-300  Kutno,   pokój  nr  11  lub  12  w  terminie  do 

05 maja  2011 roku do godz. 10.00. 

10.1 Oferty złożone po terminie do składania ofert zostaną zwrócone bez otwierania 

po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu. 

10.2 Oferty mogą być dostarczone przez wykonawców osobiście lub droga pocztową. 

10.3  Oferty  należy  składać  w  nieprzejrzystych  i  zamkniętych  kopertach  lub 

opakowaniach.  Koperta  powinna  być  zaadresowana  i  oznakowana  wg  poniższego 

wzoru :

                    13
Realizator Projektu

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kutnie
99-300 Kutno, ul. Witosa 1

tel. 24 3557022, fax 24 3557021
e-mail: gopskutno@wp.pl



PROJEKT "ZACZNIJ  OD  NOWA"  
WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO  

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , ul. Witosa 1, 99-300 Kutno

Przetarg nieograniczony- Oferta na realizację usług szkoleniowych dla dorosłych w  

zakresie organizacji 3  szkoleń grupowych dla osób bezrobotnych zarejestrowanych  

w PUP w Kutnie w 2011 roku. Nie otwierać przed dniem  05.05.2011 godz. 10.30

Koperta powinna ponadto zawierać nazwę i adres wykonawcy. 

10.4 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 05.05.2011r., godz. 10.30 w siedzibie 

zamawiającego: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej , ul. Witosa 1, 99-300 Kutno, 

pok. 11.

10.5  Otwarcie  ofert  jest  jawne.  Bezpośrednio  przed  otwarciem ofert  zamawiający 

podaję kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

10.6 Podczas otwarcia  ofert  ogłoszona będzie firma (nazwa) i  adres wykonawcy , 

którego  oferta  jest  otwierana,  a  także  informacje  dotyczące  ceny  oferty,  terminu 

wykonania usługi oraz warunki płatności.     

11.  Opis sposobu obliczania ceny.

11.1  Wykonawca  może  podać  tylko  jedną  cenę  za  dostawę  danego  przedmiotu 

zamówienia ( na wskazaną część zamówienia).

11.2 Cena musi być wyrażona w złotych polskich, cyfrowo i słownie. Oferta musi 

zawierać ostateczną cenę przedstawioną zgodnie z preliminarzem szkolenia. 

11.3 Oferty zawierające błędy w obliczeniu ceny zostaną odrzucone (art. 89 ust 1 pkt. 

6 ustawy prawo zamówień publicznych). 

11.4 Ceny określone przez Wykonawcę zostaną ustalone na okres ważności umowy i 

nie będą podlegały zmianom.

11.5 Zamawiający zastrzega zgodnie z art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

iż w przypadku:

- zmniejszenia liczby uczestników szkolenia, zapłaci cenę za faktycznie skierowane 

osoby na szkolenie. 
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12.Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, 

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 

12.1 Przy wyborze ofert zamawiający będzie stosował następujące kryteria:

A.  Cena oferty brutto – 60%

B. Własna baza techniczno- dydaktyczna wyposażona we właściwy sprzęt i pomoce 

dydaktyczne-20%

C.  Doświadczenie w wykonywaniu usług o podobnym zakresie- 20% 

Kryterium A :

W kryterium „cena oferty brutto” ocena ofert zostanie dokonana przy zastosowaniu 

wzoru:

P= ( C min/C bad) x 100 x 60%

P- liczba punktów przyznanych badanej ofercie

C min- najniższa cena oferty brutto

C bad- cena oferty badanej brutto

* Za cenę uważa się całkowity koszt szkolenia brutto

Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 60 punktów.

Kryterium B : 

W tym kryterium będą  brane pod uwagę:

- własne sale techniczne- atestowana pracownia  spawalnictwa -10 pkt

- własne sale dydaktyczne- 5 pkt

- wyposażenie pracowni i sal we właściwy sprzęt i pomoce dydaktyczne – 5 pkt

Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 20 punktów.

Kryterium C : 

W tym kryterium brane pod uwagę będzie :

- ilość wykonanych usług w zakresie objętym ofertą w ostatnich 3 latach -10 pkt
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- ilość przeszkolonych osób w tym okresie w zakresie szkoleń wskazanych w ofercie 

– 10 pkt  

Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 20 punktów.

12.5  Zamawiający  udzieli  zamówienia  wykonawcy,  którego  oferta  odpowiada 

wszystkim przedstawionym wymaganiom i została oceniona jako najkorzystniejsza w 

oparciu o badane kryteria wyboru. 

13.Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w 

celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

13.1  Niezwłocznie  po  wyborze  najkorzystniejszej  oferty  zamawiający  zawiadamia 

wykonawcę o wyborze jego oferty. 

13.2 Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie również umieszczona na 

stronie internetowej www.bip.gminakutno.pl  oraz w miejscu publicznie dostępnym w 

siedzibie Urzędu Gminy Kutno.

13.3 Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 

krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. 

13.4  Jeżeli  wykonawca,  którego  oferta  została  wybrana,  uchyla  się  od  zawarcia 

umowy  w  sprawie  zamówienia  publicznego,  zamawiający  może  wybrać  ofertę 

najkorzystniejszą  spośród  pozostałych  ofert,  bez  przeprowadzenia  ich  ponownej 

oceny, chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych. 

13.5 Wykonawca , którego oferta została wybrana, zostanie powiadomiony na piśmie 

o terminie i miejscu podpisania umowy .

13.6  Wykonawca,  którego  oferta  zostanie  wybrana  przez  zamawiającego  jest 

zobowiązany najpóźniej w dniu zawarcia umowy przedłożyć zamawiającemu:

-  szczegółowy  harmonogram  szkolenia  uwzględniający  terminy,  miejsce 

przeprowadzenia  zajęć,  tematykę  zajęć,  liczbę  godzin  przypadających  na 
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poszczególne  terminy  zajęć,  oraz  ogólną  liczbę  godzin  przypadającą  na  dzień 

szkolenia, 

-  program szkolenia  zawierający  nazwę i  zakres  szkolenia,  czas  trwania  i  sposób 

organizacji szkolenia, wymagania wstępne dla uczestników szkolenia, cele szkolenia, 

plan  nauczania  określającego  tematy  zajęć  edukacyjnych  oraz  ich  wymiar,  z 

uwzględnieniem  części  teoretycznej  i  praktycznej,  sposób  sprawdzania  efektów 

szkolenia. 

-  wzór ankiet  – wstępnej  i  końcowej  dla uczestników szkolenia  służące do oceny 

szkolenia, 

- wzór zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i 

uzyskania kwalifikacji. 

13.7 W  razie zaistnienia istotnej okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 

umowy,  zamawiający  może  odstąpić  od  umowy w terminie  30  dni  od  powzięcia 

wiadomości o tych okolicznościach. 

14.Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy:

Zamawiający  nie  przewiduje  konieczności  wniesienia  zabezpieczenia  należytego 

wykonania umowy. 

15. Istotne dla stron postanowienia dotyczące zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego – wzór umowy ( załącznik nr 2 do SIWZ).

16.Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługuje wykonawcy w toku postępowania 

o udzielenie zamówienia:

16.1 Środki ochron prawnej przysługujące wykonawcy określone są w art. 179-183 

ustawy Prawo zamówień publicznych.

16.2  Środki  ochrony  prawnej  przysługują  wykonawcom,  a  także  innym osobom , 

jeżeli  ich  interes  prawny  w  uzyskaniu  zamówienia  doznał  lub  może  doznać 
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uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 

16.3 Środek ochrony prawnej przysługuje również zamawiającemu. 

17.Postanowienia końcowe:

17.1 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.

17.2 Zamawiający nie dopuszcza składnia ofert wariantowych.

17.3 Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

17.4 Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów.

17.5 Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających. 

17.6 Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

17.7 Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

17.8 Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian umowy zgodnie z art. 144 ustawy 

Prawo zamówień publicznych w niżej przedstawionych przypadkach:

- zmiana stawki podatku VAT, 

- zmiana podwykonawcy/podwykonawców

- zmiana kierownika kursu sprawującego nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu 

jakości prowadzenia szkolenia,                       

- zmiana wykładowcy/wykładowców o takich samych uprawnieniach i doświadczeniu 

wskazanych w SIWZ,

- zmiana terminu wykonania przedmiotu zamówienia,

- zmiana miejsca wykonania zamówienia .

- zmiana ilości uczestników szkolenia. 

Zatwierdził  Kierownik
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej

w Kutnie
Maria Łuczak
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Załącznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA

…....................................................
Pieczątka adresowa Wykonawcy

Do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kutnie 
Niniejszym składam ofertę  w przetargu nieograniczonym na zorganizowanie szkolenia  o 
nazwie  …........................................................................................cześć  …....  zamówienia 
zgodnie z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym na zorganizowanie szkoleń grupowych 
w 2011 roku. 

1. Oferujemy  wykonanie  usługi  będącej  przedmiotem  zamówienia,  za 
wynagrodzeniem :  netto …..........................  złotych/słownie ….................................. 
…................................................................  podatek VAT …....złotych/słownie  …..... 
................................................................................................. brutto.................. złotych 
słownie.................…......................................................................................................... 
odpowiadającym cenie w rozumieniu art.2, pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r 
Prawo zamówień publicznych. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie pozycje kosztowe.

2.  Całkowity koszt szkolenia jednego uczestnika wynosi (PLN) …...............................
3. Czas trwania szkolenia będzie zgodny z czasem określonym w SIWZ.
4. Szkolenie będzie przeprowadzone w okresie …..........................................................
5. Miejsce odbywania zajęć teoretycznych …..................................................................
6. Miejsce odbywania zajęć praktycznych …...................................................................
7. Wyposażenie stanowisk szkoleniowych …...................................................................

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

8. Materiały szkoleniowe do zajęć teoretycznych, które zapewnia instytucja szkoleniowa 
każdemu uczestnikowi szkolenia : …..............................................................................
…......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

9. Materiały szkoleniowe do zajęć praktycznych …...........................................................
…......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

10.Nadzór nad szkoleniem sprawuje : 
- imię i nazwisko …......................................................................................................
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- pełniona funkcja ….....................................................................................................
- numer telefonu ….......................................................................................................

11.Adres do korespondencji i doręczeń …........................................................................
Oświadczamy, że zobowiązujemy się informować o zmianach siedziby i adresu dla 
doręczeń. W przypadku braku zawiadomienia o zmianach, korespondencję wysłaną na 
adres podany w ofercie uważać będziemy za prawidłowo doręczoną. 

12.Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  szczegółowo  z  treścią  SIWZ  i  nie  wnosimy 
jakichkolwiek  zastrzeżeń  lub  uwag  oraz  stwierdzamy,  że  otrzymaliśmy  konieczne 
informacje i dokumenty potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

13.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
SIWZ. 

14.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która została zawarta 
w specyfikacji i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy 
na  wskazanych  w  niej  warunków  w  miejscu  i  terminie  wyznaczonym  przez 
Zamawiającego. 

15.Wymagany termin realizacji usługi szkoleniowe ….....................................................
Do niniejszej oferty dołączamy następujące załączniki:

1. Oświadczenie z art.22 ust.1 pkt 1-3 ustawy ,
2. Oświadczenie z art.24 ustawy 
3. Wykaz kadry
4. Preliminarz  szkolenia
5. Program szkolenia 

 
…............................................... …..................................................
Data pieczątka i podpis upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy
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  Załącznik Nr 2 do SIWZ

UMOWA NR …......./2011

w ramach projektu systemowego „ZACZNIJ OD NOWA” realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej  w  Kutnie.  Projekt  współfinansowany  jest  przez  Unię  Europejską  w  ramach  Programu 
Operacyjnego  Kapitał  Ludzki,  Priorytet  VII  Promocja  integracji  społecznej,  Działanie  7.1  Rozwój  i 
upowszechnienie aktywnej integracji , Poddziałanie 7.1.1    Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji 
przez ośrodki pomocy społecznej 
zawarta w dniu …...................r w Kutnie pomiędzy :

Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej ul. Witosa 1, 99-300 Kutno , który jest realizatorem projektu 
systemowego  „ZACZNIJ  OD  NOWA”  współfinansowanego  przez  Unię  Europejską  ze  środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał  Ludzki,  Priorytet  VII 
Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji , Poddziałanie 
7.1.1    Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 
REGON 610203343
NIP 775-23-31-364

reprezentowanym przez :
Kierownika – Panią Marię Łuczak , działającego na podstawie Pełnomocnictwa Wójta Gminy Kutno     - 
Zarządzenie Nr 16/2008,

zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM”

a
….........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

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

wpisany do KRS pod numerem …..............................., wpisanym do rejestru instytucji szkoleniowej pod 
Nr ewidencyjnym …...................................
reprezentowanym przez: 

1. …...................................................................................................
2. …...................................................................................................

zwanym  w  dalszej  części  umowy  „WYKONAWCĄ” ,  wyłonionym  w  rezultacie  dokonania  przez 
Zamawiającego wyboru ofert Wykonawcy w drodze przetargu nieograniczonego ustawy z dnia 29.01.2004 
Prawo zamówień publicznych (tj. Dz U z 2007r.  Nr 233, poz. 1655, z późn. zm.).
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§ 1

Niniejsza umowa realizowana jest w ramach projektu systemowego „ZACZNIJ OD NOWA” realizowanego 
przez  Gminny  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Kutnie.  Projekt  współfinansowany  jest  przez  Unię 
Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji społecznej, 
Działanie  7.1  Rozwój  i  upowszechnienie  aktywnej  integracji  ,  Poddziałanie  7.1.1,  Rozwój  i 
upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej , zwany dalej „projektem”.

§ 2

Wykonawca zobowiązuje  się  do  dokonania  rejestracji  szkolenia  na  10  dni  przed  jego rozpoczęciem w 
internetowej bazie ofert szkoleniowych. 

 § 3

1. Przedmiotem  umowy  jest  organizacja  i  przeprowadzenie  grupowego  szkolenia  w  zakresie: 
…................................................................................  -  dla  beneficjentów  ostatecznych  projektu 
„ZACZNIJ OD NOWA”.

2. Wykonawca  oświadcza,  iż  posiada  uprawnienia  oraz  odpowiednie  kwalifikacje  i  warunki  do 
należytego wykonania zlecenia.

3. Wykonawca oświadcza, że dysponuje stosowną wiedzą, odpowiednią bazą i środkami do wykonania 
przedmiotu zamówienia , zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego.

4. Ponadto  Wykonawca  w ramach  realizacji  umowy zobowiązuje  się  do  zapewnienia  uczestnikom 
szkolenia w czasie trwania zajęć dwudaniowych obiadów oraz serwisu kawowego. 

§ 4

Podstawą przyjęcia na szkolenie jest imienne skierowanie na szkolenie wystawione przez Zamawiającego. 

§ 5

Wykonawca zobowiązuje się do:

1. Wykonania zamówienia zgodnie z przedłożoną ofertą szkoleniową – załącznik Nr 1 do umowy.
2. Wykonania  zamówienia  zgodnie  z  przedłożonym  harmonogramem  zajęć  –  załącznik  Nr  2  do 

umowy.
3. Wykonania  czynności  będących  przedmiotem  umowy  z  należytą  starannością,  czuwania  nad 

prawidłową realizacją zawartej umowy. 
4. Oznaczenie wszystkich materiałów i dokumentów przygotowanych i wydanych w ramach szkolenia 

zgodnie  z  „Wytycznymi  dotyczącymi  oznaczenia  projektów w ramach  Programu  Operacyjnego 
Kapitał Ludzki wydanymi  przez Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym , 
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,  Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym  Kapitał 
Ludzki  ,  Warszawa,  4  luty 2009r” (  powyższe  wytyczne oraz  wzory logotypów dostępne są na 
stronie: http://www.wup.lodz.pl//).

5. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  przekazania  materiałów  szkoleniowych  do  akceptacji 
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Zamawiającemu (1 komplet). 
6. Poinformowanie  Zamawiającego  o  nieobecności  uczestnika  na  szkoleniu  w  nieprzekraczalnym 

terminie 1 dnia wystąpienia absencji , natomiast Zamawiający zastrzega sobie prawo skierowania na 
miejsce uczestnika szkolenia kolejnej osoby.

7. Do  przeprowadzenia  po  zakończeniu  szkolenia  ,  w  terminie  5  dni  od  zakończenia  szkolenia, 
egzaminu ze  zdobytej  wiedzy i  wydania  zaświadczenia  potwierdzających  zdobycie  umiejętności 
zawodowych.

8. Powiadomienia  Zamawiającego,  na  7  dni  wcześniej  o  dacie  ,  miejscu  i  godzinie  egzaminu  ze 
zdobytej wiedzy.

9. Wykonania przed rozpoczęciem szkolenia -załącznik Nr 3-  ankiety i w  ostatnim dniu szkolenia 
ankiety ewaluacyjnej i dostarczenia jej do siedziby Zamawiającego w terminie 3 dni po zakończeniu 
szkolenia – stanowiącej załącznik Nr 4 do umowy.

10.  Dostarczenia  do  siedziby  zamawiającego,  w  terminie  5  dni  po  zakończeniu  szkolenia,  kopii 
potwierdzających za zgodność z oryginałem , zaświadczeń i certyfikatów wydanych uczestnikom 
szkolenia.

11. Prowadzenia  dokumentacji szkolenia i prowadzenia list obecności potwierdzonych własnoręcznym 
podpisem  beneficjenta  i  dostarczenia  ich  oryginałów  do  siedziby  Zamawiającego  raz  na  dwa 
tygodnie oraz niezwłoczne po zakończeniu szkolenia, potwierdzenia dziennika zajęć edukacyjnych 
zawierającego listę obecności, wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych i przekazania kserokopii, 
potwierdzającej  za  zgodność  oryginałem  w  terminie  5  dni  po  zakończeniu  szkolenia 
Zamawiającemu. 

12. Sporządzenia protokółu z egzaminu.
13. Prowadzenia  rejestru wydanych zaświadczeń potwierdzających ukończenie szkolenia  i uzyskania 

kwalifikacji. 
14.  Archiwizacji dokumentacji do końca 2020 roku.
15. Ubezpieczenie  na  czas  trwania  szkolenia  osób wskazanych przez  Zamawiającego,  od  następstw 

nieszczęśliwych wypadków.
16. Umożliwienie beneficjentom ostatecznym korzystania z serwisu kawowego i spożywania posiłku.
17. Przeprowadzenie zajęć w terminie ….................................................................

§ 6

Zamawiający zastrzega sobie:

1.Prawo  kontroli  przebiegu  i  efektywności  szkolenia  oraz  frekwencji  uczestników  jak  również 
prawo  wglądu  do  dokumentów  Wykonawcy  związanych  z  realizacją  umowy,  w  tym  również 
dokumentów finansowych.
2. Prawo obecności przedstawiciela Zamawiającego przy ocenie końcowej uczestników szkolenia, 
prowadzonej w formie egzaminu.

§ 7

1.  Każdy  uczestnik  szkolenia  po  pozytywnym  jego  ukończeniu,  otrzymuje  zaświadczenie  o 
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ukończeniu szkoleniu lub certyfikat ukończenia szkolenia wystawione przez Wykonawcę, którego 
wzór stanowi załącznik Nr 5 do umowy.
2. Zamawiający zobowiązuje się do przekazania Wykonawcy informacji i  plakatów dotyczących 
realizacji  szkolenia  współfinansowanego  przez  Unię  Europejską  ze  środków  Europejskiego 
Funduszu Społecznego. 

§ 8

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca przeszkoli 25 osób skierowanych przez Zamawiającego w 
zakresie …............................................................................................................................

 2.Wynagrodzenie za realizację umowy w przeliczeniu na jedną osobę uczestnika ustala się w   wysokości 
…................................................zł ( słownie …................................................................złotych …../100) 
3.  W  przypadku  kiedy  beneficjent  ostateczny  przerwie  szkolenie  Zamawiający  zobowiązany  jest 
zapłacić kwotę proporcjonalną do odbytych zajęć przez beneficjenta. 
4.Kwota wymieniona w § 8 ust 2 obejmuje wszelkie działania niezbędne do przeprowadzenia szkolenia, 
zakończone wydaniem zaświadczenia lub certyfikatu.
5.Strony  ustalają,  że  wynagrodzenie  zgodnie  z  przedłożoną  ofertą  nie  przekroczy  łącznie 
….......................zł ( słownie: …...................................................................................złotych …....../100).
6. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji do końca realizacji umowy.
7. Zapłata za realizację przedmiotu umowy nastąpi przelewem z konta Zamawiającego w ciągu 14 dni 
od dnia dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego. 

§ 9

1. Strony postanawiają, że obowiązującą je forma odszkodowania stanowią kary umowne.
1)Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
a)  w przypadku opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy,  Wykonawca zapłaci  karę umowną w 
wysokości 100zł za każdy dzień opóźnienia, licząc od dnia, w którym obowiązek ten powinien być 
dopełniony;
b) z tytułu nieuzasadnionego odstąpienia od umowy w wysokości 900zł. ;
c)  w przypadku nie  dostarczenia  Zamawiającemu w ciągu 3 dni  po  zakończeniu  szkolenia  ankiety 
ewaluacyjnej, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 50 zł. za każdy dzień opóźnienia, licząc 
od dnia, w którym obowiązek ten powinien być dopełniony;
d) w przypadku nie dostarczenia Zamawiającemu w ciągu 5 dni po zakończeniu szkolenia kserokopii 
dziennika zajęć, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 50zł za każdy dzień opóźnienia, licząc 
od dnia, w którym obowiązek ten powinien być dopełniony;
e)  w  przypadku  nie  dostarczenia  Zamawiającemu  kopii  listy  obecności,  które  Wykonawca  winien 
dostarczyć  do  siedziby  Zamawiającego  raz  na  dwa  tygodnie  oraz  niezwłocznie  po  zakończeniu 
szkolenia, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 50zł za każdy dzień opóźnienia, licząc od 
dnia, w którym obowiązek ten powinien być dopełniony;
f) w przypadku nie zastosowania się do „Wytycznych dotyczących oznaczania projektów w ramach 
Programu  Operacyjnego  Kapitał  Ludzki  wydanych  przez  Departament  Zarządzania  Europejskim 
Funduszem  Społecznym,  Ministerstwa  Rozwoju  Regionalnego,  Instytucja  Zarządzająca  Programem 
Operacyjnym Kapitał Ludzki, Warszawa, 4 luty 2009r Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 
50  zł  za  każdy dzień  niezastosowania  się,  licząc  od  dnia,  w  którym obowiązek  ten  powinien  być 
dopełniony.
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2) Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w wysokości 900zł w przypadku odstąpienia od 
umowy z winy Zamawiającego, z wyjątkiem zastrzeżenia, o którym mowa w art. 145 Ustawy Prawo 
zamówień publicznych.
3)  Niezależnie  od  kar  umownych  Wykonawca  zobowiązany  jest  usunąć  nieprawidłowości  i  

naruszenia, które stanowią niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania. 
4) Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych 
na zasadach zawartych w Kodeksie Cywilnym (KC)

§ 10

Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia za wykonany 
przedmiot umowy. 

§ 11

Strony  zobowiązują  się  do  przechowywania  dokumentacji  związanej  z  realizacją  przedmiotowego 
Projektu do końca roku 2020. 

§ 12

Strony ustalają,  że  Zamawiający  ma  prawo do wglądu  do dokumentów Wykonawcy związanych  z 
realizowanym projektem, w tym do dokumentów finansowych.

§ 13

1.Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy za uprzednim dostarczeniem Wykonawcy stosownego 
pisemnego oświadczenia woli:
1) 14 dni od zaistnienia następujących zdarzeń :
a) jeżeli Wykonawca nie wywiąże się z bezspornych zobowiązań wobec Zamawiającego wynikających z 
treści umowy,
b) jeżeli opóźnienie Wykonawcy w realizacji umowy przekroczy 7 dni. 
2) w terminie 30 dni w razie zaistnienia zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 
leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili  zawarcia umowy.  W tym 
przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu świadczenia usług do 
dnia odstąpienia od umowy.

§ 14

Spory wynikłe z realizacji przedmiotu zamówienia na podstawie niniejszej umowy rozstrzygać będzie 
sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§ 15

Wszelkie zmiany umowy wymagają zgody Stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 16

Prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone przez żadną ze stron na 
osoby trzecie. 

§ 17

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowania przepisy Kodeksu Cywilnego, 
ustawa Prawo zamówień publicznych.

§ 18

Umowę  sporządzono  w  trzech  jednobrzmiących  egzemplarzach.  Jeden  dla  Wykonawcy,  dwa  dla 
Zamawiającego.

Wykonawca Zamawiający

…...................................... ….........................................
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     Załącznik nr 1 do oferty

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................

Adres Wykonawcy …..............................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E 

w trybie art 22 ust.1 pkt 1-3 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  na  zorganizowanie 

szkolenia  :  ….......................................................................................................................... 

…...............................................................................................część …..... oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  dysponuję  potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

3. znajduję  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie 

zamówienia. 

….................................... ….........................................................
Data pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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Załącznik nr 2 do oferty 

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................

Adres Wykonawcy …..............................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E 

w trybie art 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  na  zorganizowanie 

szkolenia : …............................................................................ część …..... oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie 

wskazanym w art.24 ustawy z dnia 29..01.2004r Prawo zamówień publicznych (Dz U z 

2007r, Nr 223, poz.1655z późn. zm.). 

….................................... ….........................................................
Data pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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Załącznik nr 3 do oferty 

Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................

Adres Wykonawcy …..............................................................................................................

O Ś W I A D C Z E N I E 

w trybie art 24 ust.1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  na  zorganizowanie 

szkolenia : …............................................................................ część …..... oświadczam, że:

nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie 

wskazanym w art.24 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 29.01.2004r Prawo zamówień publicznych 

(Dz U z 2007r, Nr 223, poz.1655z późn. zm.). 

….................................... ….........................................................
Data pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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    Załącznik nr 4 do oferty

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ KADRY

L.p Nazwisko i imię Posiadane wykształcenie i 
kwalifikacje

Zakres prowadzonych 
zajęć  

WYKAZ KADRY REZERWOWEJ

L.p Nazwisko i imię Posiadane wykształcenie i 
kwalifikacje

Zakres prowadzonych 
zajęć  

….................................... ….........................................................
Data pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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    Załącznik nr 6 do oferty

Nazwa i adres Wykonawcy 

PRELIMINARZ  SZKOLENIA

Nazwa szkolenia ….................................................................................................................

Część ….........................

I. WYNAGRODZENIA

L.p Treść Ilość godzin Stawka Kwota
1 Wykładowcy ( liczba wykładowców......)

2 Instruktorzy ( liczna instruktorów …....)

3 Kierownik kursy 

4 Egzamin – przewodniczący, członkowie 
( liczba ….......)

5 Inne 

Razem  

II. WYDATKI MATERIAŁOWE

1 Skrypty  (materiały  dydaktyczne  z  zakresu 
szkolenia ) 

2 Materiały kancelaryjne
3 Pomoce dydaktyczne
4 Inne  materiały  (  m.  in.  odzież  ochronna, 

odzież robocza zgodna z wymogami BHP 
na stanowisku pracy zgodnie z kierunkami 
szkolenia)

5 Koszty wyżywienia ( serwis kawowy oraz 
posiłek- obiad)

Razem  
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III. INNE WYDATKI

1 Wynajęcie sal wykładowych
2 Wynajęcie sprzętu
3 Badania lekarskie
4 Ubezpieczenie NW
5 Zysk

Razem 

Koszty ogółem
Całkowity koszt szkolenia jednego 
uczestnika
Koszt osobogodziny

Sporządził 

….....................................
Czytelny podpis 

….........................................................
 pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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    Załącznik nr 7 do oferty

Nazwa i adres Wykonawcy 

PROGRAM SZKOLENIA

Nazwa instytucji szkoleniowej
Województwo                                   Miasto                                      Kod pocztowy
Ulica                                                  Nr telefonu
Numer faxu                                        E-mail
Miejsce – adres szkolenia                                       Miejsce – adres prowadzenia szkolenia praktycznego
 
Nazwa i zakres szkolenia 

Czas trwania szkolenia i sposób organizacji szkolenia 
Ilość godzin szkoleniowych ogółem ….......................................................................................   w tym :
zajęcia teoretyczne …......................................... zajęcia praktyczne …......................... 
Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia
Najniższe wymagane wykształcenie
1- podstawowe                       3- średnie                         5- wyższe
2- gimnazjalne                       4- zawodowe                    6 – inne (jakie)
Inne wymagania i umiejętności wymagane od kandydata na szkolenia : ….................................................
…........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
Materiały dydaktyczne, środki i sprzęt wykorzystywane podczas zajęć: ….................................................
…........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Cele szkolenia : ….........................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Plan nauczania ( tematy zajęć edukacyjnych) …...........................................................................................
…........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Nabyte kwalifikacje /rodzaj uprawnień/ typ dokumenty potwierdzającego ukończenie szkolenia: 
…........................................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................................

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

............................................................................................................................................................
Sposób sprawdzania efektów szkolenia tj. np. praca końcowa, egzamin, frekwencja na zajęciach, zaliczenie 
całego programu, aktywność, inne : ….........................................................................................
…........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

Nadzór  wewnętrzny  służący  podnoszeniu  jakości  szkolenia  sprawować  będzie  Pan/Pani 

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

*  Program  szkolenia  powinien  uwzględniać  wykorzystanie  standardów  kwalifikacji 

zawodowych i modułowych programów szkoleń zawodowych, dostępnych w bazach danych 

prowadzonych  przez  ministra  ,  dostępnych  na  stronie  internetowej 

www.standardyiszkolenia.praca.gov.pl 

….........................................................
 pieczątka i podpis upełnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy
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