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Kielce, dnia 14 lipca 2016 r.

Zapytanie ofertowe nr K/U/2/2016

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
NA ORGANIZACIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA

KWALIFIKACYIJNEGO
DLA OSOB BEZROBORTNYCH

W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PROWADZONYM
W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

POWYZEJ 50 000 PLN NETTO

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote 50 000 PLN NETTO

Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest
Z wytaczeniem przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 907).

Do czynnosci podejmowanych przez zamawiajacego i wykonawcéw
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia stosuje sie zasade konkurencyjnosci
oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. nr 16
poz. 93 z pézn. zm.).

Spis tresci (zawartosc¢ specyfikacji warunkow zamowienia)
§ 1 Nazwa oraz adres Zamawiajgcego

§ 2 Tryb udzielenia zamoéwienia

§ 3 Opis przedmiotu zamodwienia

§ 4 Termin wykonania zamowienia

§ 5 Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania
oceny speftniania tych warunkow

§ 6 Informacja o dopuszczeniu sktadania ofert czesciowych
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§ 7 Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie majgq dostarczy¢ Wykonawcy
w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

§ 8 Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie o0so6b
uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

§ 9 Wymagania dotyczace wadium

§ 10 Termin zwigzania ofertg

§ 11 Opis sposobu przygotowywania ofert

§ 12 Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert
§ 13 Opis sposobu obliczenia ceny

§ 14 Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert

§ 15 Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy

§ 16 Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

§ 17 Istotne dla stron postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicznego, ogdlne warunki umowy
albo wzér umowy, jezeli Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim
umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich warunkach

§ 18 Informacja o przewidywanych zamdwieniach uzupetniajgcych

§ 19 Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki,
jakim muszg odpowiadaé oferty wariantowe, jezeli Zamawiajacy dopuszcza ich
skfadanie

§ 20 Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajgcego, jezeli
Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie drogq elektroniczng

§ 21 Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga by¢ prowadzone
rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca, jezeli Zamawiajacy przewiduje
rozliczenia w walutach obcych

§ 22 Informacja czy Zamawiajacy przewiduje aukcje elektroniczng,

§ 23 Informacja o wysokosci zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, jezeli
Zamawiajacy przewiduje ich zwrot

§ 24 Zadanie wskazania przez Wykonawce w ofercie czeéci zamdwienia, ktorej
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom
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§ 25 Informacja o zamiarze zawarcia umowy ramowej
§ 26 Zataczniki
1. Oferta
2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
3. Wzér umowy
4. Wykaz oséb, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamédwienia
5. Program nauczania szkolenia

6. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

8§ 1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Caritas Diecezji Kieleckiej

ul. Jana Pawta II 3, 25 - 013 Kielce

KRS 0000198087, NIP 6570389452, REGON 290505494
www.kielce.caritas.pl

e-mail: kielce@caritas.pl

§ 2. Tryb udzielenia zamowienia

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie
zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady konkurencyjnosci. Wartosc
zamowienia przekracza kwote 50 000 PLN NETTO

§ 3. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest organizacja i przeprowadzenie szkolenia

zawodowego dla 4 oséb bezrobotnych:

I. Pracownik ochrony fizycznej- 4 uczestnikdw, 245 godzin (teoria
i praktyka)

Program niniejszego szkolenia powinien uwzglednia¢ takie zagadnienia jak:

e blok ogdlno prawny(50 h) - zagadnienia .dotyczace ochrony oséb i mienia,
wybrane zagadnienia z prawa karnego, wykroczen, procesowego,
cywilnego i pracy; elementy psychologii, etyka pracownika ochrony,
zasady udzielania pomocy przedlekarskiej
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e blok zagadnienia ochrony osob i mienia (100 h)taktyka wykonywania
zadan ochrony oséb i mienia

e blok wyszkolenia strzeleckiego (35 h),

e samoobrona i techniki interwencyjne (60 h).

Program szkolenia powinien obejmowac zagadnienia zgodne z zatgcznikiem do
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z 18 grudnia 2013 r. w sprawie
wymagan w zakresie szkolen i kurséw potwierdzajgcych przygotowanie
teoretyczne i praktyczne w zakresie wyszkolenia strzeleckiego, samoobrony,
technik interwencyjnych oraz znajomosci przepisdbw prawa zwigzanych
z wykonaniem ochrony osob i mienia. Szkolenie powinno obejmowac ilo$¢ godzin
zgodnie z art. 3 ust.1 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dn. 18
grudnia 2013 r.

Szkolenie to musi prowadzi¢ do nabycia kompetencji w rozumieniu punktu B
opisanego ponizej.

Szkolenie skierowane jest do Uczestnikow Projektu ~Twoja Dobra
Zmiana”, nr projektu RPSW.10.02.01-26-0081/15 realizowanego na podstawie
umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym role Instytucji
Posredniczacej w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020.

A. Jakosc¢ Szkolen

1. Wykonawca odpowiada za wysoka jakos¢ ustug szkoleniowych poprzez
zapewnienie wysoko wykwalifikowanej kadry szkoleniowej oraz warunkéw
odbywania szkolen.

2. Trenerzy powinni posiada¢ wyksztatcenie wyzsze lub zawodowe adekwatne do
tematyki szkolenia lub certyfikaty/zaswiadczenia umozliwiajace
przeprowadzenie danego szkolenia, przygotowanie pedagogiczne oraz
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie krétsze niz 2 lata.
Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych zaréwno wyksztatcenie jak i doswiadczenie treneréw
zaangazowanych w realizacje szkolen w sktadanej ofercie.

3. Wykonawca organizuje szkolenia w warunkach zapewniajgcych efektywnos¢
procesu uczenia sie, odpowiednich do celu i formy prowadzenia zajec. Sale
szkoleniowe spetniaja warunki BHP oraz odpowiadajg potrzebom grupy
docelowej, zwiaszcza w przypadku udziatu w projekcie o0séb
niepetnosprawnych. Pomieszczenia muszg by¢ wyposazone stosownie do
potrzeb grupy stuchaczy, tj. w miejsca siedzace, tawki/stoliki, specjalistyczny
sprzet multimedialny np. tablice interaktywne, projektory, wizualizery oraz
flipchart, dwa WC damski i meski. Zajecia praktyczne i ¢wiczenia prowadzone
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we wiasnych specjalistycznych pracowniach lub odbywajg sie w warunkach
rzeczywistych.

4. W przypadku zaje¢, gdzie program przewiduje zajecia przy komputerze,
kazdy wuczestnik musi mie¢ dostep do niezaleznego stanowiska
komputerowego posiadajgqcego niezbedne i legalne oprogramowanie (w tym
programy komputerowe wykorzystywane w sklepach) oraz podigczenie do
Internetu. Sala komputerowa musi by¢ wyposazona dodatkowo w rzutnik.

5. Wykonawca zapewnia materiaty szkoleniowe i dydaktyczne dostosowane do
specyfiki szkolenia. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia 1 kompletu
materiatdw dydaktycznych, przeznaczonych dla uczestnikéw, Zamawiajgcemu
do celéow dokumentacyjnych.

6. Szkolenie odbywa sie na podstawie udokumentowanego programu nauczania
przygotowanego przez Wykonawce zawierajgcego m.in. tematy zajeé, liczbe
godzin teorii i praktyki, wykorzystywane materiaty dydaktyczne, programy
komputerowe, podreczniki itp.

7. Ustugi szkoleniowe mogg by¢ realizowane tylko przez instytucje posiadajace
wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.

8. Wykonawca jest przygotowany do reagowania na sytuacje nieprzewidziane
(np. choroba trenera) i zastrzezenia uczestnikow.

B. Kompetencje uzyskane w wyniku szkolen

1. Szkolenie musi prowadzi¢c do nabycia kompetencji potwierdzonych
odpowiednim dokumentem (np. certyfikatem), w rozumieniu Wytycznych
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020.

2. Nabycie kompetencji musi zosta¢ zweryfikowane poprzez przeprowadzenie
odpowiedniego sprawdzenia przyswojonej wiedzy lub uzyskanych kwalifikacji
czy kompetencji (np. w formie egzaminu).

3. W przypadku szkolen prowadzacych do nabycia kompetencji, muszg zostac
zrealizowane wszystkie etapy nabycia kompetencji zgodnie z ,Wytycznymi
w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw
operacyjnych na lata 2014-2020" (zatacznik nr 2 Wspdlna Lista Wskaznikéw
Kluczowych), a po zakonczeniu szkolenia rezultaty muszg by¢
zweryfikowane, np. poprzez egzamin wewnetrzny, test, rozmowe oceniajacq
itp. i porownane ze standardem wymagan. WW. etapy prowadzace do
nabycia kompetencji to:
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a) ETAP I - Zakres - zdefiniowanie grupy docelowej do objecia
wsparciem oraz wybranie obszaru interwencji EFS, ktéry bedzie
poddany ocenie (w tym przypadku sg to ww. szkolenia)

b) ETAP II - Wzorzec - zdefiniowanie standardu wymagan tj. efektéw
uczenia sie, ktore osiggng uczestnicy w wyniku przeprowadzonych
dziatan projektowych.

c) ETAP III - Ocena - przeprowadzenie weryfikacji na podstawie
opracowanych kryteridw oceny po zakonczeniu wsparcia udzielanego
danej osobie

d) ETAP IV - Poréwnanie - porownanie uzyskanych wynikéw etapu III
(ocena) z przyjetymi wymaganiami (okreslonymi na etapie II efektami
uczenia sie) po zakonczeniu wsparcia udzielanego dennej osobie.

4. Kompetencja to wyodrebniony zestaw efektéw uczenia sie. Opis kompetencji
zawiera jasno okreslone warunki, ktore powinien spetnia¢ uczestnik projektu

ubiegajacy sie o nabycie kompetencji, tj. wyczerpujacq informacje
o efektach uczenia sie dla danej kompetencji oraz kryteria i metody ich
weryfikacji.

5. Efekty uczenia sie to wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

sktadajace sie na dang kompetencje/ kwalifikacje. Efekty uczenia sie dla
danej kwalifikacji/ kompetencji powinny zostaé opisane w sposdb zrozumiaty
dla osdb rozpoczynajacych nauke, powinny by¢ konkretne i jednoznaczne
oraz mozliwe do osiggniecia. Ponadto muszg by¢ mierzalne i mozliwe do
zaobserwowania oraz do zweryfikowania. Pomocne w odpowiednim
okresleniu efektow uczenia sie wymaganych dla poszczegdlnych szkolen
mogq by¢ Krajowe Standardy kwalifikacji Zawodowych dla poszczegdinych
zawodow.

6. Wykonawca zapewnia, ze bezposrednio po zakonczeniu szkolenia uczestnicy
otrzymajg odpowiednie certyfikaty i zaswiadczenia.

7. Wykonawca zgtosi szkolenie zawodowe stosownym organom na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa, o ile dotyczy.

C. Obowiazki Wykonawcy w zakresie informowania uczestnikow
szkolen oraz Zamawiajacego

1. Przed rozpoczeciem szkolenia Wykonawca przedstawia Zamawiajgcemu
wszystkie niezbedne informacje dotyczace wsparcia szkoleniowego
zawierajagce minimum: termin realizacji szkolenia, miejsce i godziny
prowadzenia zaje¢, program, harmonogram, terminy egzaminow, informacje
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o trenerach, otrzymywane materiaty szkoleniowe, catering, odziez ochronna
itp.

2. Wykonawca informuje Zamawiajgcego i uczestnikdw o wszystkich zmianach
W organizacji szkolenia z odpowiednim wyprzedzeniem.

D. Obowiagzki Wykonawcy w zakresie informowania
Zamawiajacego o przebiegu szkolen.

1. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia szkolen zgodnie
z przedtozonym Zamawiajagcemu harmonogramem. Wszelkie zmiany
w harmonogramie wymagajg pisemnej zgody Zamawiajacego.

2. W przypadku wystgpienia zdarzen nieprzewidzianych Wykonawca
natychmiast informuje o nich Zamawiajacego.

E. Dodatkowe obowiazki Wykonawcy w zakresie realizacji
szkolen.

1. W celu zapewnienia procesu nabycia kompetencji zgodnie z ww. Etapami
Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia przed rozpoczeciem
szkolen zdefiniowanych standardéw wymagan tj. efektdw uczenia sie,
ktére osiggng uczestnicy w wyniku przeprowadzonych ww. szkolen
prowadzacych do nabycia kompetencji.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony uzyskanych danych
osobowych 0s6b uczestniczacych w szkoleniach zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, nr 101, poz.
926 z pézn. zm.). W tym celu Zamawiajacy zawrze z Wykonawcg umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestnikow szkolen.

3. Zajecia teoretyczne i praktyczne powinny odbywaé sie maksymalnie
8 godzin dydaktycznych dziennie od poniedziatku do piatku,
w wyjatkowych przypadkach mogg odbywac sie w soboty.

4. Wykonawca zobowigzuje sie przeprowadzi¢ szkolenia na terenie miasta
Kielce. W przypadku zaje¢ praktycznych moga one odbywac sie poza
terenem miasta Kielce, ale w takim przypadku Wykonawca zapewnia
bezptatny transport uczestnikom szkolenia z centrum Kielc do miejsca
odbywania zajec i z powrotem.

5. Wykonawca zapewni uczestnikom wyzywienie w czasie trwania szkolenia
tj. 2 przerwy kawowe po 10 min (kawa, herbata, woda, mleko, cukier,
kruche ciastka) a w przypadku gdy wsparcie dla tej samej grupy osob
w danym dniu trwa co najmniej 6 godzin lekcyjnych Wykonawca zapewni
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obiad (miesne drugie danie). Obiad dotyczy zaréwno zaje¢ teoretycznych
jak i praktycznych.

6. Wykonawca zapewni uczestnikom badania lekarskie przed szkoleniem, tam
gdzie sq one wymagane.

7. Wykonawca zobowigzany jest do odpowiedniego oznaczenia wszystkich
dokumentéw bezposrednio zwigzanych z realizacjaq ustugi, poprzez
zamieszczenie na zaswiadczeniach oraz materiatach dydaktycznych,
podrecznikach, pomocach naukowych itp. logo zgodnie z otrzymanym od
Zamawiajacego wzorem

8. Wykonawca zobowigzany jest do umieszczenia w miejscach w ktérych
realizowane sa szkolenia plakatu informacyjnego nt. projektu
dostarczonego przez Zamawiajacego.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do prowadzenia monitoringu
szkolenia, tgqcznie z fotografowaniem.

10. Wykonawca przekaze do wypetnienia - kazdemu uczestnikowi szkolenia -
ankiety ewaluacyjne szkolenia zawodowego sporzadzone przez
Zamawiajacego i dostarczy je Zamawiajacemu (wraz z Dziennikiem
z realizacji szkolenia).

11. Wykonawca, na zakonczenie szkolenia wyda zaswiadczenia potwierdzajace
uczestnictwo i ukonczenie szkolenia, zawierajace program oraz ilo$¢ godzin
kursu, w rozbiciu na poszczegdlne zagadnienia/tematy zgodne
rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 11 stycznia 2012 r.
w sprawie Kksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych oraz
certyfikaty potwierdzajace nabycie kompetencji zawodowych.

12. Wykonawca przeprowadzi egzamin sprawdzajqcy wiedze z danego zakresu
szkolenia.

13. Przed rozpoczeciem szkolenia Zamawiajacy przesle Wykonawcy imienng
liste uczestnikbw wytypowanych do uczestnictwa w szkoleniach
zawodowych oraz Dziennik z realizacji szkolenia tj. (karty realizacji zajeé
szkoleniowych, listy obecnosci, listy potwierdzajgce odbiér materiatéw
dydaktycznych i biurowych, listy potwierdzajace skorzystanie z cateringu,
listy wydanych certyfikatdw i zaswiadczen potwierdzajacych zdanie
egzaminu).

14. Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu (5 dni po zakonhczeniu danego
szkolenia) Dziennik z realizacji danego szkolenia zawierajacy:
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- dokumentacje potwierdzajgca nabycie kompetencji w trakcie przeprowadzonych
szkolen zgodnie z wyzej wymienionymi czterema etapami nabywania
kompetencji tj.

e dla Etapu II -opracowany standard wymagan tj. efektéw uczenia sie
(wedtug definicji z par. § 3, pkt.B. ppkt. 5. ), ktére powinni osiggnac
uczestnicy szkolen po ich odbyciu

e dla Etapu III - protokét z egzaminu przeprowadzonego na podstawie
opracowanych kryteriéw oceny po zakonczeniu danego szkolenia

e dla Etapu IV - dokument zawierajgcy pordéwnanie uzyskanych wynikéw
(Etap III) z przyjetymi wymaganiami (Etap II)

- imienne wskazanie oséb, ktére odbyty szkolenie z podziatem na poszczegdlne
grupy (wymagane jest dotgczenie do raportu oryginatow list obecnosci),

- wykaz wydanych uczestnikom zaswiadczen i certyfikatdbw o ukoniczeniu
szkolenia wraz z poswiadczeniem ich odbioru,

- pisemne  potwierdzenie przez uczestnikdw  otrzymania cateringu
w poszczegdlnych dniach szkolenia,

- pisemne potwierdzenie odbioru przez uczestnikdw szkolen materiatéw
szkoleniowych i dydaktycznych

- rozliczenia godzin zrealizowanych na szkoleniu uwzgledniajacego dni, godziny
oraz tematyke zrealizowanych zaje¢,

- arkusze ankiet ewaluacyjnych szkolen zawodowych
- arkusze egzaminacyjne uczestnikdw szkolen

- omowienie ewentualnych trudnosci, z jakimi spotkat sie Wykonawca przy
realizacji umowy,

- ewentualne uwagi zgtoszone przez osoby uczestniczace w szkoleniu,
- inne uwagi wedtug oceny Wykonawcy.

15. Wykonawca zobowigzany bedzie do niezwtocznego poinformowania
Zamawiajacego o:

- przerwaniu szkolenia lub rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu oraz
kazdorazowej nieobecnosci uczestnikdw szkolenia;

- innych sytuacjach, ktére maja wpltyw na realizacje programu szkolenia
i umowy.
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16. Wykonawca musi wyznaczy¢ osobe, ktora bedzie kierownikiem -
koordynatorem kursu. Osoba ta musi posiada¢ uprawnienia pedagogiczne,
przebywac (przez okres trwania zaje¢) w miejscu odbywania zaje¢ w celu
zapewnienia prawidtowej organizacji zaje¢ i dysponowac telefonem
stacjonarnym lub komérkowym. Kierownikiem - koordynatorem nie moze
by¢ osoba prowadzaca zajecia.

17. Kod CPV 80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego.
§ 4. Termin wykonania zamdéwienia

Termin wykonania: od 28 lipca 2016 r. do 9 wrzesnia 2016 r. Termin
rozpoczecia/zakonczenia szkolen w uzasadnionych przypadkach moze
zosta¢ przesuniety, pod warunkiem, ze Zamawiajacy wyrazi na to
zgode.

§ 5. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetniania tych warunkow

1. O udzielenie zamoéwienia mogq ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg
warunki dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) Posiadania wiedzy i minimum 2-letniego doswiadczenia w realizacji szkolen
i kursdw o tematyce identycznej badz zblizonej do przedmiotu zamdwienia -
zatacznik nr 7. W ramach szkolenia nalezy dotaczy¢ przynajmniej 3 dowody
okreslajace, czy ustugi szkoleniowe zostaty wykonane w sposdéb nalezyty (tj.
rekomendacje wraz z danymi kontaktowymi umozliwiajgcymi ich weryfikacje oraz
dokumenty potwierdzajgce 2-letnie doswiadczenie w realizacji szkolen i kursow).

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym wraz z osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Wykonawca zobowigzany jest do zfozenia o$wiadczenia o spetnieniu warunkéw
udziatu w postepowaniu.

3. Wykonawca wyrazi zgode na otrzymanie naleznosci w ciggu minimum 14 dni
od daty otrzymania poprawnej faktury VAT przez Zamawiajgcego.

§ 6. Informacja o dopuszczeniu skladania ofert czesciowych
Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

§ 7. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarczyc
Wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu
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w postepowaniu i niepodlegania wykluczeniu od udziatu
w postepowaniu.

1. Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia: -, Oferty”- zatgcznik nr 1 do
SWZ, - ,Wykazu oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia” - zatgcznik nr 4 do SWZ, - ,Programu nauczania szkolenia ...
- zatgcznik nr 5 do SWZ, - ,Wykaz ustug szkoleniowych na potwierdzenie
wiedzy i doswiadczenia” - zatgcznik nr 7 do SWZ,

2. Kazdy z Wykonawcéw zobowigzany jest do ziozenia Oswiadczenia,
ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do SWZ, zaakceptowany wzdér umowy,
ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do SWZ oraz Oswiadczenia o braku
powigzan osobowych lub kapitatowych, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr
6 do SWZ.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy Zamawiajgcy zada nastepujacych
dokumentéw (w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej na kazdej
stronie zawierajacej tres¢ za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy):

1) Oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu- zatgcznik nr 2;

2) aktualnego odpisu z wtasciwego Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert;

3) wydruku potwierdzajgcego posiadanie aktualnego na dzien sktadania oferty
wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy witasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.

4) oswiadczenia potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw lub os$wiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

5) oswiadczenia potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

4. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, Zamawiajacy
zgda nastepujacych dokumentéw (w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej na kazdej stronie zawierajacej tre$¢ za zgodnosé
Z oryginatem przez Wykonawce):
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1) wykazu min. 2 osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia,
w szczegdlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednego
do wykonania zamodwienia, a takze zakresy wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami. Trenerzy, ktérzy
beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia powinni posiada¢ wyksztatcenie
wyzsze lub zawodowe adekwatne do tematyki szkolenia lub
certyfikaty/zaswiadczenia umozliwiajgce przeprowadzenie danego szkolenia oraz
doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie krdtsze niz 2 lata. Wykonawca
zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentow potwierdzajacych zaréwno
wyksztatcenie jak i doswiadczenie trenerdw zaangazowanych w realizacje szkolen
w sktadanej ofercie (kopie dyploméw oraz potwierdzenie doswiadczenia nalezy
zatgczy¢ do oferty).

2) oswiadczenia o sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. Wykonawca jest zobowigzany do przedtozenia Zamawiajacemu
harmonogramu szkolenia. Harmonogram powinien zawieraé: dokfadne
miejsce prowadzenia zaje¢, termin (daty i godziny), nazwiska
prowadzacych.

6. Dodatkowo nalezy wskaza¢ informacje o dysponowaniu salami/ lokalami
do prowadzenia zaje¢, ktore zostaty okreslone w opisie przedmiotu
zamoéwienia i warunkach ogdélnych w oparciu o te zasady Wykonawca
zobowigzany jest przedstawi¢ w formie wykazu nastepujgce informacije:
adres lokalu, ze wskazaniem prawa do dysponowania tym lokalem,
wskazanie ilosci sal do zajec¢ z iloscig miejsc, iloS¢ pomieszczen socjalnych
oraz ilos¢ WC. Nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace prawo
dysponowania w/w lokalem.

7. W przypadku, gdy jednostka szkolgca nie posiada wtasnego lokalu - sal
dydaktycznych, nalezy dofaczy¢ do formularza ofertowego dokument
(uwierzytelniong przez Wykonawce kopie) potwierdzajacq prawo do
dysponowania lokalem i sprzetem umozliwiajacym przeprowadzenie zajec.

8. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty musi
by¢ zatgczone petnomocnictwo (w oryginale lub odpis poswiadczony za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
podmiotu), okreslajgce zakres petnomocnictwa. Petnomocnictwo musi by¢
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu, chyba
ze petnomocnictwo wynika z innych zataczonych do oferty dokumentéw -
wowczas nalezy przedtozy¢ te dokumenty.

9. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie
dokonana wg formuty ,spetnia - nie spetnia”, w oparciu o informacje
zawarte w dokumentach i oswiadczeniach dotgczonych do oferty. Z tresci
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zatgczonych dokumentow i oswiadczen musi wynikaé¢ jednoznacznie, iz
Wykonawca spethia wyzej wymienione warunki.

§ 8. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego
z Wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen lub dokumentow,
a takze wskazanie o0s6b uprawnionych do porozumiewania sie
z Wykonawcami

1. W postepowaniu o udzielenie zamodwienia os$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie
(moze byc¢ faksem lub drogg elektroniczng)

2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogq elektroniczng, kazda ze stron
na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
Pani Anna Salwa , tel. 41 344 46 72 , w godzinach od 10.00 do 14.00
8§ 9. Wymagania dotyczace wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

8§ 10. Termin zwigzania oferta

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2. Pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

§ 11. Opis sposobu przygotowywania ofert

1. Dokumenty sq sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

2. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

6. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

7. Wszelkie upusty udzielone przez Wykonawce muszg zostaé wliczone w cene.
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8. Oferte wraz zatacznikami sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
pisemnej. Zatgqczniki wymagane przez zamawiajgcego w § 7 stanowig integralng
czesc oferty.

9. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim, pisemnie na papierze przy
uzyciu techniki pisarskiej pozostawiajacej trwate Slady (maszyna do pisania,
drukarka komputerowa, dfugopis itp.).

10. Oferta powinna by¢ trwale zespolona tak, aby niemozliwe bylo jej
przypadkowe zdekompletowanie.

11. Wszelkie ewentualne poprawki (rowniez te przy uzyciu korektora) w ofercie,
w tym w zatgcznikach, muszg by¢ wiasnorecznie podpisane przez osobe
upowazniong do podpisania oferty.

12. Zaleca sie, aby oferta ztozona zostata na kolejno ponumerowanych stronach
Z numeracjg stron rozpoczynajacq sie od numeru 1 umieszczonego na pierwszej
stronie oferty.

13. Kazda strona oferty wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobe
upowazniong do podpisania oferty. Zamawiajacy nie wymaga podpisywania
czystych stron.

14. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty musi by¢
zatgczone petnomocnictwo (w oryginale lub odpis poswiadczony za zgodnosé
Z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania podmiotu),
okreslajace zakres petnomocnictwa. Petnomocnictwo musi by¢ podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu, chyba ze petnomocnictwo
wynika z innych zatgczonych do oferty dokumentéw - wéwczas nalezy przedtozyc
te dokumenty.

15. Wykonawca, nie pozniej niz przed uptywem terminu skfadania ofert, ma
prawo zastrzec w swojej ofercie informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.
W tym przypadku Wykonawca powinien zastrzezong czes$¢ oferty oznaczyc
W sposOb niebudzacy watpliwosci, iz stanowi ona zastrzezong tajemnice
przedsiebiorstwa np. umiesci¢ jg w odrebnym (wydzielonym) opakowaniu
oznaczonym napisem: , TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA - NIE UDOSTEPNIAC”.

16. Wymaga sie, aby kazda zataqczona do oferty kopia wymaganego dokumentu
byta poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem (na kazdej stronie zawierajacej
tre$¢) przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy upowaznionego do
podpisania oferty.

17. Koszt przygotowania i ztozenia oferty obcigza jedynie Wykonawce.
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18. Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknietych opakowaniach (kopertach),
uniemozliwiajacych przypadkowe otwarcie i zapoznanie sie z jej tresciq przed
uptywem terminu skfadania ofert. Wykonawca zamiesci oferte w zamknietej
wewnetrznej i zewnetrznej kopercie, tj.: opakowanie zewnetrzne
i wewnetrzne powinno zosta¢ opatrzone nazwa przedmiotu zamowienia
oraz nazwqa Zamawiajacego wraz z adresem, nazwq Wykonawcy wraz
z adresem i numerem telefonu (moze by¢ piecze¢). Dodatkowo
zewnetrzna koperte nalezy opatrzy¢ klauzula: ~Oferta na
przeprowadzenie szkolen dla bezrobotnych ramach projektu ,Twoja
Dobra Zmiana” w postepowaniu nr K/U/2/2016. Nie otwiera¢ przed
22.07.2016 roku, godz. 10.30.

19. Oferta powinna by¢ zapakowana tak, aby jej rozpakowanie nie spowodowato
naruszenia oferty witasciwej. Nie zastosowanie sie do tego zalecenia moze
spowodowaé zapoznanie sie z tresciq oferty przed terminem skfadania ofert
Zz winy lezacej po stronie Wykonawcy.

§ 12. Miejsce oraz termin skitadania i otwarcia ofert

1. Miejscem skfadania ofert jest siedziba Zamawiajqcego mieszczaca sie w biurze
Projektu: Caritas Diecezji Kieleckiej, Plac NajsSwietszej Maryi Panny 1, 25-010
Kielce.

2. Terminem skfadania ofert jest dzien 22.07.2016 r. godzina 10.00.
3. Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.
4. Terminem otwarcia ofert jest dzien 22.07.2016 r. godzina 10.30.

5. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub
wycofac oferte.

6. Zmiana lub wycofanie ztozonej oferty musi zosta¢ dokonane w sposob
i w formie przewidzianej dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze opakowanie
zawierajace informacje o zmianie badz wycofaniu oferty powinno posiadac
oznaczenie dodatkowe o tresci odpowiednio - ,,ZMIANA OFERTY” albo
~WYCOFANIE OFERTY".

8§ 13. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cene oferty nalezy poda¢ w formie wynagrodzenia ryczattowego - cena ta
musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjq zadania wraz
z podatkiem VAT /cena brutto/.

2. Wszystkie ceny powinny zawiera¢ w sobie ewentualne upusty
proponowane przez Wykonawce.
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3. Dane cenowe brutto, okreslone przez Wykonawce bedg state przez caty
okres realizacji umowy, cena netto moze ulec zmianie w przypadku
urzedowej zmiany stawki podatku VAT.

4. Wykonawca oblicza cene zamowienia w oparciu o informacje zawarte w § 2
w opisie przedmiotu zamdwienia niniejszej SWZ.

5. Wartos$¢ zamdwienia musi zosta¢ podana z dokfadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku.

8§ 14. Opis kryteriow, ktéorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy
wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu
oceny ofert

1. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny
ofert okreslonych w specyfikacji warunkéw zamédwienia.

2. Zamawiajacy dokona oceny ztozonych ofert, zgodnie z warunkami okreslonymi
w specyfikacji warunkéw zamdwienia. Zamawiajacy przyzna zamowienie
wykonawcy, ktérego oferta spetnia wymagania okreslone
w specyfikacji warunkéw zamédwienia.

3. Postepowanie zostanie rozstrzygniete w przypadku zfozenia co najmniej jednej
oferty niepodlegajacej odrzuceniu.

4. Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat sie bedzie nastepujacymi
kryteriami i ich wagq:

1) kryterium cena - waga 75%,
2) kryterium doswiadczenie - waga 25%.

5. Oferty oceniane beda punktowo. Maksymalna ilo$¢ punktéw, jaka po
uwzglednieniu wag moze osiggnac oferta, wynosi 100 pkt.(gdzie 1 pkt = 1 %
uzyskany w ramach kazdego z kryteridw wedtug podanych ponizej wzoréw)

Punkty beda przyznawane wedtug nastepujacych zasad:

Kryterium - cena, podlegaé bedzie ocenie wg wzoru:
cena brutto oferty najtanszej
X = mmmmmmm e ————————— X 75 %

cena brutto oferty badanej
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Kryterium - doswiadczenie, podlegac bedzie ocenie wg wzoru:

liczba punktow oferty badanej

najwyzsza przyznana liczba punktow

Za kazde przeprowadzone szkolenie i kurs o tematyce identycznej badz zblizonej
do przedmiotu zamdwienia zostanie przyznane 0,5 punktu z zastrzezeniem, ze
punktowane bedzie maksymalnie 50 przeprowadzonych szkolen.

Oferty bez referencji lub innych dokumentéw potwierdzajacych przeprowadzenie
powyzszych szkolen i kurséw w kryterium Doswiadczenie zostang odrzucone (§ 5
pkt.1, ppkt. 2) )

Sposrod ofert Wykonawcdéw spetniajacych warunki udziatu w postepowaniu
i niepodlegajacych wykluczeniu, Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra otrzyma
najwiekszg faczng liczbe punktéw w  ocenianych  kryteriach  (tzw.
najkorzystniejsza oferta)

§ 15. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zostac¢ dopetnione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy

1. Zamawiajacy wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty
poinformuje Wykonawce, ktdrego oferta zostata wybrana, o terminie i miejscu
spotkania w celu uzgodnienia wszelkich szczegétowych kwestii zawieranej
umowy.

2. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
o zamoéwienie Zamawiajacy bedzie zadat umowy regulujacej wspotprace tych
Wykonawcéw przy realizacji zamdwienia.

3. Strony dopuszczajq zmiany umowy w zakresie:

a) zmiany terminu wykonania ustugi, ktorej konieczno$¢ zaistniata wskutek
okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w chwili zawarcia umowy, o czas
wynikajacy z tych okolicznosci,

b) zmiany obowigzujgacych przepisbw prawa zwigzanych z przedmiotowym
zamowieniem,

C) zmniejszenia ceny netto, w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT
majacej wptyw na ceny, stawki i kwoty podatku VAT,

d) zmiany ilosci oséb biorgcych udziat w szkoleniu,
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e) zmiany wartosci przedmiotowej umowy, wynikajacej z okolicznosci
okreslonych w lit. b)-d), o zakres tych zmian.

8§ 16. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy

Nie dotyczy.

§ 17. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do
tre$ci zawieranej umowy sprawie zamdéwienia, ogélne warunki umowy
albo wzor umowy, jezeli Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby
zawart z nim umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich
warunkach

Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 3 do SWZ.
§ 18. Informacja o przewidywanych zamoéwieniach uzupetniajacych
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych.

8§ 19. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne
warunki, jakim musza odpowiada¢ oferty wariantowe, jezeli
Zamawiajacy dopuszcza ich sktadanie

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

8§ 20. Adres poczty elektronicznej Ilub strony internetowej
Zamawiajacego, jezeli Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie
droga elektroniczng

e — mail: kis.kielce@interia.pl

§ 21. Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga byc¢
prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca, jezeli
Zamawiajacy przewiduje rozliczenia w walutach obcych

Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedg prowadzone wytacznie
w ztotych polskich.

§ 22. Informacja czy zamawiajacy przewiduje aukcje elektroniczng
Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

8§ 23. Informacja o wysokosci zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu,
jezeli Zamawiajacy przewiduje ich zwrot

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu. Wszelkie
koszty przygotowania oferty i udziatu w postepowaniu obcigzajg Wykonawce.
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§ 24. Zadanie wskazania przez Wykonawce w ofercie cze$ci zamowienia,
ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ podwykonawstwa z zastrzezeniem, ze
Wykonawca zawrze z Podwykonawcg umowe regulujacg wspotprace w zakresie
wykonania ustugi przedstawionej w zapytaniu ofertowym nr K/U/2/2016 oraz
dotaczy do sktadanej oferty jej kopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem.
Ponadto Podwykonawca musi spetnia¢ wszystkie warunki stawiane Wykonawcy
w zapytaniu ofertowym nr K/U/2/2016 i przedstawi¢ wraz ze sktadang przez
Wykonawce ofertg wszystkie dokumenty potwierdzajace spetnienie tych
warunkow.

§ 25. Informacja o zamiarze zawarcia umowy ramowej

Zamawiajqcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

8§ 26. Zalaczniki

1. Oferta

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu

3. Wz6r umowy

4. Wykaz oséb, ktore bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia
5. Program nauczania szkolenia

6. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

7. Wykaz ustug szkoleniowych na potwierdzenie wiedzy i doswiadczenia

Zatwierdzit:

o

Ks. STANISEAW SEOWIE

Dyrektor Caritas Ki
" Laritss Kielockiej Kielce, dnia 14.07.2016 r.

a¥.! e "
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