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Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia:
www.mgops.krotoszyn.pl

*
*

Krotoszyn: Przedmiotem zaméwienia jest zorganizowanie i
przeprowadzenie kursu pn. Opiekun osoby starszej z modutem jezyka
niemieckiego na poziomie podstawowym dla 7 klientow Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krotoszynie,
uczestniczacych w projekcie pn. Szansa Na Lepsze Zycie,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet VIl Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwgj i
upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i
upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy
spotecznej.

Numer ogtoszenia: 262400 - 2012; data zamieszczenia: 20.07.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krotoszynie , ul. Kobylinska 10a,
63-700 Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 7253668, faks 062 7253668.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.mgops.krotoszyn.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Przedmiotem zaméwienia jest
zorganizowanie i przeprowadzenie kursu pn. Opiekun osoby starszej z modutem jezyka niemieckiego na

poziomie podstawowym dla 7 klientéw Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krotoszynie,
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uczestniczacych w projekcie pn. Szansa Na Lepsze Zycie, wspéffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez o$rodki pomocy spofeczne;..

11.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: |. Przedmiotem zaméwienia
jest zorganizowanie i przeprowadzenie kursu pn. Opiekun osoby starszej z modutem jezyka niemieckiego
na poziomie podstawowym dla 7 klientéw Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krotoszynie,
uczestniczacych w projekcie pn. Szansa Na Lepsze Zycie, wspéffinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziatanie
7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spotfecznej. Il. Szkolenie
skierowane jest dla oséb dorostych z obszaru Miasta i Gminy Krotoszyn, znajdujacych sie w wieku
aktywnosci zawodowej, bedacych diugotrwale bezrobotnymi i/lub nieaktywnymi zawodowo,
poszukujgcych pracy, korzystajacych ze swiadczen pomocy spotecznej, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. lll. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia: Kurs zawodowy: opiekun osoby starszej z
modutem jezyka niemieckiego na poziomie podstawowym dla 7 os6b. 1. Celem szkolenia jest
przygotowanie teoretyczne i praktyczne uczestnikdw projektu pn. Szansa na lepsze zycie do podjecia
pracy w charakterze opiekuna osdéb starszych w kraju i na terenie Unii Europejskiej w domu
podopiecznego oraz nabycie przez te osoby teoretycznej i praktycznej umiejetnosci porozumiewania sie i
wykorzystania poznanego stownictwa i struktur gramatycznych w jezyku niemieckim w stopniu
podstawowym, z uwzglednieniem stownictwa niezbednego do wykonywania zawodu opiekuna osoby
starszej. 2. Szkolenie nalezy przeprowadzi¢ w 1 grupie. 3. llos¢ godzin dydaktycznych dla jednego
uczestnika: 90 godzin dydaktycznych szkolenia teoretycznego dotyczacego zagadnien opieki osoby
starszej, 30 godzin dydaktycznych szkolenia praktycznego, 90 godzin dydaktycznych nauki jezyka
niemieckiego. Lacznie: 210 godzin dydaktycznych dla 1 osoby. 4. llo$¢ spotkan: 1) 30 spotkan po 6
godzin dydaktycznych: w tym 3 godziny dydaktyczne z tematykg zagadnien opiekuna osoby starszej i 3
godziny dydaktyczne nauki jezyka niemieckiego dziennie, 2) 5 spotkan po 6 godzin dydaktycznych
dotyczace szkolenia praktycznego. tacznie: 35 spotkan. 5. Liste uczestnikéw wraz z ich danymi dla
poszczegdblnych grup Zamawiajacy przekaze Wykonawcy w terminie do 5 dni kalendarzowych od
podpisania umowy. 6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji uczestnikéw w poszczegdlnych
grupach ze wzgledoéw organizacyjnych, o ktérych poinformuje Wykonawce. 7. Forma przeprowadzonego
szkolenia: wyktady (teoria) + praktyka (¢wiczenia). 8. Wykonawca zapewnia na potrzeby realizacji kursu

baze lokalowg znajdujgca sie w obrebie granic miasta Krotoszyn, powiatu krotoszyrskiego. 9. Wykonawca
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zapewnia zaplecze dydaktyczne w celu zapewnienia prawidtowej realizacji kursu. 10. Tematyka szkolenia
w zakresie kursu opiekun osoby starszej (Modut 1) winna obejmowac zagadnienia: 1) anatomia i fizjologia
wieku podesziego, 2) problemy zdrowotne oséb starszych, 3) wybrane problemy psychospoteczne oséb
starszych i niepetnosprawnych, 4) aspekty pielegnacyjno - opiekuhcze rehabilitacji, 5) pierwsza pomoc w
nagtych wypadkach i zachorowaniach, 6) higiena w opiece nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi,
7) elementarny udziat opiekuna w leczeniu podopiecznych, 8) planowanie i organizowanie pracy wilasnej
jako opiekuna osoby starszej, 9) organizowanie opieki zdrowotnej i czasu wolnego podopiecznemu, 10)
wspotpraca z rodzing i innymi osobami, w tym z instytucjami, 11) stosowanie zasad etyki zawodowej, 12)
umiejetnos¢ wobec podopiecznego czynnosci pielegnacyjno - higienicznych, 13) pielegnacja
podopiecznego oraz zasady udzielania pierwszej pomocy przed medycznej, 14) pomoc spoteczna i
wspolpraca ze srodowiskiem podopiecznego oraz rodzing, 15) rola opiekunka osob starszych, 16)
organizacja czasu wolnego podopiecznego, 17) obstuga systeméw antywtamaniowych, 18) planowanie
zadan zwigzanych z opiekg domowa w perspektywie krétko i dtugo terminowej, 19) przygotowania
positkéw podopiecznemu, 20) rozpoznanie problemoéw zdrowotnych podopiecznego, 21) umiejetnos¢
rozpoznania sytuacji trudnych z punktu widzenia sprawowanej opieki domowej, 22) umiejetnosc¢ reakcji w
przypadku wystapienia problemoéw zdrowotnych u podopiecznego, 23) wybrane zagadnienia z
farmakologii, 24) wybrane zagadnienia z psychologii spotecznej medycyny, 25) zagadnienia zwigzane ze
starzeniem sie organizmu, 26) opieka nad umierajgcymi i towarzyszenie smierci, 27) zasady zywienia
ludzi starszych. 11. Tematyka szkolenia w zakresie nabycia podstawowych umiejetnosci postugiwania sie
jezykiem niemieckim (Modut Il) w mowie i pi$mie winna zawiera¢ co najmniej ponizsze bloki tematyczne:
1) przedstawienie siebie i stosowania zwrotéw grzecznosciowych, 2) udzielenie informacji szczegétowych
0 sobie i zapytania o nie, 3) opis dnia codziennego, 4) powitanie, pozegnanie, zwroty grzecznosciowe, 5)
przedstawienie sie, prezentacja wiasnej osoby, zadawanie pytan, 6) sytuacje codzienne ( w tym: nazwy
pomieszczen w domu, przedmiotéw, sprzetow pomocniczych), 7) nawigzanie przyjaznego kontaktu z
pacjentem, pytania dotyczace jego samopoczucia, odczuwalnych dolegliwosci, 8) liczebniki, okreslenie
czasu, 9) rozmowa z pacjentem podczas czynnosci pielegnacyjnych, 10) rozmowy z lekarzem o stanie
zdrowia pacjenta, 11) rozmowy telefoniczne ze stuzbami ratunkowymi, cztonkami rodziny, 12) rozmowa z
pacjentem i jego rodzing w sprawach dotyczacych dnia codziennego i opieki w domu chorego, 13) wizyta
w aptece, zakupy, positki, Srodki komunikacji publicznej, orientacja w miescie, garderoba chorego itp., 14)
przyktad pytan kierowanych przez pacjenta i ich odpowiedzi 15) podstawowe jednostki chorobowe oraz
objawy. IV. Pozostate ustalenia dotyczace przedmiotu zamowienia 1. Wykonawca zobowigzany jest
wszystkie koszty zwigzane z organizacjq i realizacjg przedmiotu zaméwienia uwzgledni¢ w ofercie
cenowej. 2. Zajecia szkoleniowe majg sie odbywac w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach od

9:00 do 18:00, zgodnie z postanowieniami w pkt. 4 do SIWZ. 3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci

*
*
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organizowania zaje¢ w dni wolne od pracy. 4. Wykonawca zobowigzany jest do: 1) Wykonania przedmiotu
zamoéwienia z nalezyta starannoscia. 2) Uwzglednia¢ wszelkie uwagi Zamawiajgcego i dokonaé
odpowiednich modyfikacji w celu prawidtowego wykonania przedmiotu zamdéwienia. 3) Przeprowadzenia
szkolenia zgodnie z Programem Szkolenia przedtozonym Wykonawcy. 4) Zapewnienia odpowiedniej bazy
lokalowej na potrzeby realizacji przedmiotu zamowienia. 5) Umieszczenia w miejscu realizacji zaje¢
informacje o wspétfinansowaniu szkolenia ze srodkéw Unii Europejskiej, zgodnie z wytycznymi zawartymi
na stronie: http://www.efs.wup.poznan.pl/strony/. 6) Przedtozenia wraz z Ofertg szczegétowego Programu
Szkolenia, gdzie nalezy okresli¢ miejsce odbywania zaje¢, wykaza¢ materiaty dydaktyczne i sprzet, jaki
bedzie wykorzystany podczas zajec¢, oraz materiaty dydaktyczne, jakie uczestnik szkolenia otrzyma na
wilasnos$¢. 7) Przedtozenia Zamawiajacemu Harmonogram Zaje¢, na co najmniej 5 dni kalendarzowych
przed ich rozpoczeciem. 8) Zarejestrowania swojej instytucji szkoleniowej w internetowej bazie ofert
szkoleniowych przed rozpoczeciem szkolenia dostepnej na stronie internetowej: www.inwestycjawkadry.pl
i do aktualizacji w tej bazie informaciji o realizowanym szkoleniu w ramach projektu nie rzadziej niz raz w
miesigcu. A po zakonczeniu szkolenia przesta¢ Zamawiajgcemu potwierdzenia dokonania aktualizacji
informacji o szkoleniu za kazdy miesigc kalendarzowy, w ktérym odbywato sie szkolenie. 9) Oznakowania
wszystkich zaswiadczen / certyfikatow, materiatow (w tym dydaktyczne, program szkolenia, harmonogram
zajeC) zgodnie z wytycznymi dotyczacymi oznaczenia projektéw w ramach POKL 2007-2013. 10) Poddac¢
sie kontroli w zakresie przedmiotu zamdéwienia przez Zamawiajacego lub przez podmiot kontrolujacy
Zamawiajgcego. 11) Biezacego informowania o nieobecnosci na zajeciach oséb skierowanych przez
Zamawiajgcego, nie zgtoszeniu sie tych oséb na szkoleniu lub tez rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach
w trakcie ich trwania - niezwtocznie. 12) Zweryfikowania kosztdw szkolenia stosownie do ilosci oséb
uczestniczgcych w szkoleniu i przestaé go Wykonawcy w przypadku skierowania mniejszej liczby os6b na
kurs przez Zamawiajgcego lub braku mozliwosci przyjecia nowej osoby do uzupetnienia. 13)
Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych oceniajacych sposéb prowadzenia kursu, wg wzoru przekazanego
przez Zamawiajacego. 14) Przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg przedmiotu zamdwienia
do dnia 31-12-2020 r. w sposdb zapewniajgcy poufnos¢ i bezpieczehstwo oraz dostepnos¢ podmiotom
wskazanym w pkt. 5.4.10. 15) Wykonanie ustugi zgodnie z przepisami BHP i przeciw pozarowymi. 16)
Przestrzegania ochrony danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 929 z p6zn. zm.). 5. Wykonawca zobowigzany jest do
zapewnienia kazdemu uczestnikowi szkolenia: 1) Sprzetu niezbednego do prawidtowego i terminowego
wykonania zamdwienia, w tym okreslonego w niniejsze SIWZ. 2) Materiatéw dydaktycznych (np. wiasciwe
podreczniki / skrypty) niezbednych do aktywnego uczestnictwa w kursie, dla kazdego uczestnika
szkolenia na wlasnos$¢ oraz jeden egzemplarz materiatéw dydaktycznych dla Zamawiajgcego. Materiaty

dydaktyczne powinny by¢ opatrzone znakami logo EFS, nazwg dziatania oraz tytutem projektu. 3)
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Pozostatych materiatéw niezbednych do aktywnego uczestnictwa w kursie, w tym np. flamastry, dtugopisy,
kartki itp. 4) Kadry prowadzacej zajecia z minimum 2 letnim doswiadczeniem pracy w zakresie
prowadzenia zaje¢ dla oséb bezrobotnych. 5) W kazdym dniu odbywania sie kursu bezptatny catering w
postaci serwisu kawowego (kawa, herbata, mleko lub $mietanka do kawy, cukier, 3 rodzaje ciastek, woda
mineralna gazowana i niegazowana, soki owocowe). 6) W kazdym dniu, w ktérym zajecia odbywajq sie w
ilosci ponad 5 godzin dydaktycznych zapewni dodatkowo bezptatnie catering w postaci gorgcego positku,
typu drugie danie obiadowe (w postaci porcji miesa, suréwki, ziemniakéw/kaszy/ryzu, kompot lub napgj).
7) Kompletu naczyn, sztu¢cow jednorazowego uzytku. 8) Certyfikatow lub zaswiadczen o uczestnictwie w
szkoleniu, ze wskazaniem nazwy zaje¢ edukacyjnych i ilosci godzin tych zaje¢. 6. Wykonawca
zobowigzany jest do przygotowania i prowadzenia: 1) Imiennych list obecnosci uczestnikéw kursu
(podpisane przez uczestnikow). 2) Imiennych list odbioru cateringu (podpisane przez uczestnikow) w
postaci serwisu kawowego i tzw. drugiego dania dla kazdego uczestnika kursu oddzielnie. 3) Imiennych
list odbioru materiatéw dydaktycznych (podpisanych przez uczestnikéw). 4) List odbioru
certyfikatow/zaswiadczen (podpisane przez uczestnikdw). 5) Rejestru wydanych zaswiadczen /
certyfikatow. 6) Dziennikow szkolenia zawierajgcych terminy, godziny i tematyke zajeé¢. 7) Dokumentac;ji
zdjeciowej z realizowanych zaje¢, zgodnie z listg uczestnikdw wyrazajgcych zgode na bezptatne
wykorzystanie wizerunku, a przekazang przez Zamawiajgcego. 7. Wykonawca po zakohczonym szkoleniu
zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu: 1) List obecnos$ci uczestnikéw na zajeciach
(podpisane przez uczestnikdw). 2) List odbioru cateringu (podpisane przez uczestnikdw) w postaci
serwisu kawowego i tzw. drugiego dania. 3) List odbioru materiatéw dydaktycznych (podpisane przez
uczestnikéw). 4) List potwierdzajgcych odbidr certyfikatow/zaswiadczen (podpisane przez uczestnikow).
5) Imiennego wykazu oséb, ktére ukonczyty kurs oraz wykazu osdb, ktdre kursu nie ukonczyty. 6)
Egzemplarza materiatéw dydaktycznych, ktory otrzymali uczestnicy na wtasnos¢. 7) Kserokopii
dziennikéw szkolenia zawierajgcego terminy, godziny i tematyke poszczegdlnych zajec. 8) Kserokopii
wydanych zaswiadczen / certyfikatow, potwierdzajgcych ukonczenie kursu, ze wskazaniem nazwy zaje¢
edukacyjnych i ilosci godzin tych zajeé. 9) Dokumentacji zdjeciowej z realizowanych zaje¢, zgodnie z listg,
uczestnikdw wyrazajacych zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku, a przekazang przez
Zamawiajgcego. 10) Ankiet ewaluacyjnych oceniajgcych sposéb przeprowadzenia zajeé. 11) Oceny
dokonanej przez Zamawiajgcego na podstawie zebranych informacji od Wyktadowcow zdobytej wiedzy
przez Uczestnikow szkolenia. 12) Potwierdzenia dokonania aktualizacji informacji o szkoleniu za kazdy
miesigc kalendarzowy, w ktérym odbywato sie szkolenie, jakie Wykonawca miat obowigzek zamiesci¢ w
internetowej bazie ofert szkolen na stronie internetowej: www.inwestycjawkadry.pl 13) W przypadku
ztozenia przez Wykonawce Zamawiajgcemu kserokopii dokumentow, muszg zostaé poswiadczone za

zgodnos¢ z oryginatem. 8. Zamawiajacy zobowigzuje sie do: 1) Zapewnienia uczestnikom kursu na czas
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ich trwania ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw. 2) Przekazania listy uczestnikow
wyrazajacych zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku w terminie 5 dni kalendarzowych od
podpisania umowy. 3) Przekazania list uczestnikéw wraz z ich danymi w terminie 5 dni kalendarzowych
od podpisania umowy. 4) Informowania uczestnikéw kursu o terminie i ich miejscu, zgodnie z
Harmonogramem, ktéry otrzyma Zamawiajacy od Wykonawcy. 5) informowania o kazdej zmianie
(weryfikacji) uczestnikéw kursu. 6) Przekazania Wykonawcy ankiet ewaluacyjnych w terminie 3 dni
kalendarzowych od planowanego zakohczenia szkolenia..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: tak.

) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych, zgodnie z zasadami

okreslonym w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy PZP, do wysokosci 50% wartosci zamdwienia podstawowego.

11.1.5) Wspalny Stownik Zamoéwien (CPV): 80.50.00.00-9, 80.53.00.00-8.
11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 4.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,

FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

I11.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
e ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca przedtozy stosowne

uprawnienia do prowadzenia szkolen, objetych niniejszym postepowaniem, tj. aktualny odpis z

*
*
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wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamoéwienia albo sktadania ofert. Ocena nastapi wedtug formuty spetnia - nie spetnia. W
przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamowienia

powyzsze wymagania musi spetnia¢ kazdy z nich oddzielnie.

e |I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Warunek posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia zostanie uznany za spetniony,
jezeli Wykonawca przediozy wraz z oferta, ze w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy, ze w tym okresie, wykonali z nalezytg starannoscig, co najmniej 2 ustugi szkoleniowe w
zakresie szkolenia oséb bezrobotnych. W tym celu Wykonawca poda nazwy szkolenia, nazwe
podmiotu zlecajgcego (odbiorcy), termin realizacji (data rozpoczecia i zakonczenia) oraz liczbe
0s0b korzystajacych z szkolenia i warto$ci brutto zamodwienia (formularz Wykaz wykonanych
zamoéwien, stanowigcy Zatacznik Nr 5 do SIWZ). Oprécz Wykazu wykonanych zaméwien
Wykonaweca przedtozy dokumenty, ktére potwierdzg, ze zawarte w wykazie szkolenie zostato
nalezycie wykonane (np. referencje, listy rekomendacyjne, listy polecajace i inne dokumenty, z
ktérych tresci wynika, ze wykonawca wywigzat sie ze swojego zobowigzania w sposéb zgodny z
zawartg umowa). Ocena nastgpi wedtug formuly: spetnia - nie spetnia. W przypadku
Wykonawcdow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamodwienia muszg wykazac,

ze tacznie spetniajg warunek dotyczacy wiedzy i doswiadczenia.

e [I.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Warunek dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym zostanie uznany za
spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze na czas szkolenia dysponuje: a) salg wyktadows i salg
do przeprowadzenia zaje¢ praktycznych spetniajace odpowiednie warunki lokalowe oraz
warunki pracy zgodnie z przepisami BHP w trakcie trwania szkolenia. Szkolenie powinno by¢
przeprowadzone w warunkach lokalowych dostosowanych do prowadzenia zaje¢
dydaktycznych i pod tym katem odpowiednio wyposazonych, z dostepem do WC i
pomieszczenia socjalnego, b) sprzetem i wyposazeniem, w tym: - rzutnik multimedialny szt. 1, -
flipchart lub tablice szt. 1, - fantom do zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych oraz

reanimacyjnych szt. 1, - plansze szkoleniowe poszczegdlnych uktadéw dotyczace budowy
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anatomicznej i fizjologicznej, - sprzet do reanimacji (np. resuscytator) szt. 1, - aparat do
mierzenia ci$nienia tetniczego krwi szt. 2. (formularz Wykaz potencjatu technicznego
niezbednego do zamdwienia, stanowiacy Zatacznik Nr 6/01 do SIWZ). W przypadku, jezeli
Wykonawca bedzie polegat na potencjale technicznym innych podmiotéw zdolnych do
wykonania zamowienia niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw,
Wykonawca zobowigzany jest udowodnic¢, iz bedzie nimi dysponowat. W tym celu Wykonawca
ztozy pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia (formularz, stanowigcy
Zatacznik Nr 8 do SIWZ). Ocena nastgpi wedtug formuty: spetnia - nie spetnia. W przypadku
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamdéwienia warunek ten

winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych Wykonawcéw albo wszyscy ci Wykonawcy wspdlnie.

e 11l.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o

Warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia zostanie uznany za
spetniony, jezeli Wykonawca przediozy wraz z ofertg wykaz oséb, ktérymi dysponuje lub bedzie
dysponowat i ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami na
temat ich wyksztatcenia, doswiadczenia w latach niezbednego do wykonania zaméwienia (tj.
doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 1 szkolenia z ostatnich 2 lat przed uptywem
skfadania ofert z zakresu kursu opiekuna osoby starszej z naukg jezyka niemieckiego na
poziomie podstawowym), ktére dana osoba bedzie wykonywata w niniejszym zamowieniu
(formularz, stanowiacy Zatacznik Nr 6 do SIWZ) oraz ztozy Zamawiajagcemu Oswiadczenie, ze
osoby, ktdre bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg odpowiednie
uprawnienia (formularz, stanowiacy Zatgcznik Nr 7 do SIWZ). W przypadku, jezeli Wykonawca
bedzie polegat na zasobach innych podmiotéw zdolnych do wykonania zamowienia niezaleznie
od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw, Wykonawca zobowigzany jest
udowodnié, iz bedzie nimi dysponowat. W tym celu Wykonawca ztozy pisemne zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z
nich przy wykonaniu zamoéwienia (formularz, stanowigcy Zatgcznik Nr 8 do SIWZ). Ocena
nastapi wedtug formuty: spetnia - nie spetnia. W przypadku Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamdwienia warunek ten winien spetnia¢ co najmnie;j

jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspdlnie.

e [I1.3.5) Sytuacja ekonomicznai finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

*
*
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o Zamawiajacy nie okresla szczegdtowo wymagan w zakresie w/w warunku. W zwigzku z tym
warunek uwaza sie za spetniony, jesli Wykonawca oswiadczy, ze spetnia warunki, dotyczace
znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego
zamowienia. Wykonawca w tym celu ztozy Oswiadczenie, ze spetnia warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP. Ocena nastgpi wedtug formuty: spetnia -
nie spetnia. W przypadku Wykonawcow wspadlnie ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia warunek ten winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych Wykonawcéw albo wszyscy
ci Wykonawcy wspdlinie.

l11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
e 1ll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,
nalezy przediozy¢:

. wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartodci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub

ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie

. wykaz narzadzi, wyposazenia zaktadu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy
ustug lub robét budowlanych w celu realizacji zamoéwienia wraz z informacjg o podstawie

dysponowania tymi zasobami

. wykaz osob, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, w szczegodlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych

przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

. oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadajg

wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien
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[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt

2 ustawy

. wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na potencjat innych podmiotow, ktére bedg braty udziat w realizacji czesci
zamoéwienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie

wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania ofert

[11.4.3.2) zaswiadczenie wilasciwego organu sadowego Ilub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert - albo oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma

siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego zaswiadczenia

[11.6) INNE DOKUMENTY
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Inne dokumenty niewymienione w pkt Il.4) albo w pkt III.5)

Dodatkowe dokumenty, jakie Wykonawca musi ztozyé wraz z Ofertg (zatgcznik Nr 1 do SIWZ): 1. Oferta
cenowa, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 2 do SIWZ. 2. Program Szkolenia, stanowigcy Zatacznik Nr 9 do
SIWZ. 3. Oparafowany Projekt umowy wraz z zatgcznikami stanowigcy Zatacznik Nr 10 do SIWZ

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos$¢ ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u

ktéorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartych w umowie w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze zmiana bedzie dotyczyta
nastepujacych zdarzeh: 1. Wystapienia zmian powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie
majacym wplyw na realizacje przedmiotu umowy. 2. Wynikniecia rozbieznosci lub niejasnosci w
rozumieniu poje¢ uzytych w umowie, ktérych nie mozna usung¢ w inny sposéb, a zmiana bedzie
umozliwiaé usuniecie rozbieznosci i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej
zapisow przez Strony. 3. Wystapienia koniecznosci zmiany oséb wskazanych w ofercie (Smieré¢, choroba,
ustania stosunku pracy lub inne zdarzenia losowe lub inne przyczyny niezalezne od Wykonawcy) przy
pomocy, ktérych Wykonawca realizuje przedmiot umowy. Przedmiotowa zmiana jest mozliwa pod
warunkiem zaproponowania innych oséb, spetniajgcych warunki okreslone w Ofercie Wykonawcy. 4.
Zmiany podwykonawcy, ktéry zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP bedzie podmiotem udostepniajgcym
zasoby niezbedne do realizacji zamdwienia. W takim przypadku Wykonawca jest zobowigzany
zaproponowac innego podwykonawce spetniajagcego na dzien sktadania ofert warunki okreslone przez
Zamawiajgcego w SIWZ wraz z zatgczeniem wszystkich wymaganych oswiadczen i dokumentow
okreslonych w SIWZ. 5. Zmiany podwykonawcy, o ktérym mowa w art. 36 ust. 4 ustawy PZP. 6.

Wystgpienia koniecznosci zmian oséb Wykonawcy w przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, ze osoby te nie
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wykonujg nalezycie swoich obowigzkéw. Wykonawca obowigzany jest dokona¢ zmiany tych oséb, na inne
spetniajgce na dzien sktadania ofert warunki okreslone w specyfikacji, w terminie nie dtuzszym niz 5 dni
kalendarzowych od daty ztozenia wniosku Zamawiajgcego. 7. Wystapienia koniecznosci wprowadzenia
zmian w Harmonogramie Zajec¢ realizacji przedmiotu umowy poprzez: przesunigcie w czasie,
uszczegotowienie spowodowane obiektywnymi czynnikami, niezaleznymi od Wykonawcy,
uniemozliwiajgcymi realizacje przedmiotu umowy zgodnie z pierwotng wersjg Harmonogramu. 8. Zmiany
terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy. 9. Zmiany danych
adresowych stron umowy (ale bez zmiany stron umowy). 10. Zmiany rachunku bankowego Wykonawcy,
na ktéry powinno wptywa¢ wynagrodzenie za wykonane szkolenia. 11. Zmiany wynagrodzenia
Wykonawcy w przypadku zmiany obowigzujacej stawki VAT, lub w przypadku skierowania mniejszej
liczby oséb na szkolenie i braku mozliwosci przyjecia nowej osoby do uzupetnienia. 12. Uzasadnionej
zmiany osOb wskazanych do kontaktéw miedzy Stronami. 13. Zmiany uczestnika szkolenia. 14. Zmiany
terminu wykonania zamodwienia ze wzgledu na dziatanie sity wyzszej rozumianej jako zdarzenie
zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i niemozliwe do zapobiezenia, takiej jak np. wojna, atak
terrorystyczny, pozar, powddz, epidemie, trzesienie ziemi, strajki itp. 15. Zmiany osoéb reprezentujgcych
zamawiajgcego/wykonawce w przypadku zmian organizacyjnych, lub wyniktych z przyczyn losowych. 16.
Zmiana umowy moze by¢ dokonana w granicach wyznaczonych przepisami ustawy PZP, w tym art. 144
ustawy PZP, wytacznie za zgodg obu stron, w formie pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci. 17. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawieszenia wykonania umowy w przypadku
ograniczen budzetowych jednostki lub tez w przypadku odstapienia od realizacji czesci umowy; w takim
przypadku Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie tylko za wykonang cze$¢ umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.mgops.krotoszyn.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Miejsko Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kobylinska 10 A, 63-700 Krotoszyn, pokéj Nr 1 - parter budynku..
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub

ofert: 31.07.2012 godzina 10:00, miejsce: Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Kobylinska
10 A, 63-700 Krotoszyn, Pokéj Nr 3 (Sekretariat), parter budynku.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $srodkéw Unii
Europejskiej: Przedmiot zamdwienia dotyczy projektu pn. Szansa Na Lepsze Zycie, wspoéffinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

Priorytet VII Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integraciji,

Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej 12
w Krotoszynie ul. Kobylinska 10 A
Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
tel./fax. 62 -725-36-68; telefon: 62 725-39-96
www.mgops.krotoszyn.pl




Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

KAPITAL LUDZKI Przez Unig Europejska w ramach EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji przez osrodki pomocy spoteczne;j.
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: tak

Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej 13
w Krotoszynie ul. Kobylinska 10 A
Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
tel./fax. 62 -725-36-68; telefon: 62 725-39-96
www.mgops.krotoszyn.pl



