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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
o wartoS$ci ponizej 193.000,00 EURO

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Zorganizowanie i przeprowadzenie
Kursu zawodowego pn.
»Opiekun osoby starszej z modulem j¢zyka niemieckiego na poziomie
podstawowym”
dla 7 klientow Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krotoszynie,
uczestniczacych w projekcie pn. ,,Szansa na lepsze zycie”,
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego,
w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VII Promocja integracji spolecznej,
Dzialanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddzialanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji
przez osrodki pomocy spolecznej.

SIWZ Zatwierdzil w dniu: 20-07-2012 r.
Dyrektor Miejsko Gminnego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Krotoszynie

Dotyczy ogloszenie w UZP pod Nr 262400 - 2012
Data zamieszczenia: 20-07-2012 r.
Zamieszczenia ogloszenia: obowigzkowe
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postanowienia og6lne, w tym:

1) tryb udzielenia zamdowienia (1.2).

2) wymagania dotyczace wadium (1.11).

3) Informacja o przewidywanych zamoéwieniach uzupehiajacych (1.17).
Nazwa oraz adres zamawiajacego.

Termin wykonania zamowienia.

Opis przedmiotu zamowienia.

Pozostate ustalenia dotyczace przedmiotu zamdwienia.

Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spetnienia
tych warunkow.

Zasady dokonania oceny spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu.
Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu w postgpowaniu.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
sposob przekazywania o§wiadczen i dokumentow, a takze wskazanie osob
uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

Termin zwiazania oferta.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

Zmiana i wycofanie oferty.

Opis sposobu obliczenia ceny.

Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty,
oraz podanie znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

Zasady udzialu w postgpowaniu Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o
zamoOwienie.

Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze
oferty.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Istotne dla Stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy oraz mozliwe jej zmiany.

Pouczenie o §rodkach ochrony prawnej przystugujace Wykonawcy.

Zalaczniki do SIWZ
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony o wartosci ponizej progow okreslonych w
rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 11 ust. 8 PZP

Kod i nazwa CPV: 80 50 00 00-9 — Ushugi szkoleniowe
Kod i nazwa CPV: 80 53 00 00-8 — Ustugi szkolenia zawodowego

1.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.

1.13.
1.14.

Postanowienia ogolne

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zamowien publicznych, (tj. z 2010 r., Dz. U. Nr 113, poz. 759 ze zm.),
zwana dalej ,,ustawa PZP”, ,,ustawa” lub ,,PZP” oraz na zasadach przepisoéw
wykonawczych do wyzej cyt. ustawy.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 39 w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej rownowartosci
kwoty 193.000 Euro.

Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego 1 Wykonawcg stosowac
si¢ bedzie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.
U. Nr 16, poz.93 z pdzn. zm.), jezeli przepisy PZP nie stanowia inaczej.
Ogloszenie o zamdwieniu zamieszczono na portalu UZP w Biuletynie
ZamoOwien Publicznych, na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz
na stronie internetowej Zamawiajacego: WWw.mgops.krotoszyn.pl

SIWZ dostgpna jest na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.mgops.krotoszyn.pl oraz w siedzibie Zamawiajacego.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

Wymaga si¢, aby Wykonawca zdobyl wszelkie informacje, ktore moga by¢
konieczne do prawidtowego przygotowania oferty.

Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Oferta musi obejmowac calo§¢ zamdwienia, nie dopuszcza si¢ sktadania ofert
czgsciowych.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone w
walucie PLN.

W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy nie be¢dzie zadal wniesienia
wadium.

Postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego jest jawne.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie zamierza zawiera¢ umowy ramowej, nie zamierza ustanowic
dynamicznego systemu zakupow i nie przewiduje wyboru najkorzystniejsze;j
oferty z zastosowaniem aukcji elektroniczne;j.
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Zamawiajacy nie zamierza zwoltywac zebrania Wykonawcow, o ktorym mowa
w art. 38 ust. 3 ustawy PZP.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek, o ktorych mowa w art. 151a
ustawy PZP.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ udzielenia zaméwien uzupetniajacych,
zgodnie z zasadami okres§lonym w art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy PZP, do
wysokosci 50% wartosci zamowienia podstawowego.

Zamowienie jest wspotfinansowane ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VII - Promocja Integracji
Spoltecznej, Dzialanie 7.1. — Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji,
Poddziatanie 7.1.1 - Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
osrodki pomocy spotecznej.

Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Kobylinska 10 A

63-700 Krotoszyn

NIP: 621-11-89-919

Telefon / fax: 62 725-36-68;

Telefon: 62 725-39-96

email: mgops@krotoszyn.pl

Strona internetowa: www.mgops.krotoszyn.pl
Godziny urzedowania:

Poniedziatek — piatek: od godziny 7% do godziny 15*

Termin wykonania zamowienia

Od dnia podpisania umowy do dnia 4 grudnia 2012 r.

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie Kursu pn.
,Opiekun osoby starszej z modutem jgzyka niemieckiego na poziomie
podstawowym” dla 7 klientow Miejsko Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Krotoszynie, uczestniczacych w projekcie pn. ,,Szansa Na
Lepsze Zycie”, wspétinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII
Promocja Integracji Spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwo0j 1 upowszechnianie
aktywnej integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwo6j i upowszechnianie aktywnej
integracji przez osrodki pomocy spoteczne;.

Szkolenie skierowane jest dla osob dorostych z obszaru Miasta i Gminy
Krotoszyn, znajdujacych si¢ w wieku aktywnosci zawodowej, bedacych
dhugotrwale bezrobotnymi i/lub nieaktywnymi zawodowo, poszukujacych

Miejsko-Gminny Oérodek w Krotqszynie ul. Kobylinska lp A
. Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
Pomocy Spoefeczne; tel./fax. 62 -725-36-68; 62 725-39-96

w Krotoszynie www.mgops.krotoszyn.pl

Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej 4

*

*
**

*
*



mailto:mgops@krotoszyn.pl
http://www.mgops.krotoszyn.pl/

KAPITAL LUDZKI Przez Unig Europejska w ramach EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

4.3.

4.3.1.

4.3.2.
4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.
4.3.8.
4.3.9.

4.3.10.

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

pracy, korzystajacych ze swiadczen pomocy spolecznej, zagrozonych

wykluczeniem spotecznym.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia: Kurs zawodowy: opiekun osoby

starsze] z modulem jezyka niemieckiego na poziomie podstawowym dla 7

0s6b.

Celem szkolenia jest przygotowanie teoretyczne i praktyczne uczestnikow

projektu pn. ,,Szansa na lepsze zycie” do podjgcia pracy w charakterze

opiekuna os6b starszych w kraju 1 na terenie Unii Europejskiej w domu
podopiecznego oraz nabycie przez te osoby teoretycznej i praktycznej

umiejetnosci porozumiewania si¢ 1 wykorzystania poznanego stownictwa i

struktur gramatycznych w jezyku niemieckim w stopniu podstawowym, z

uwzglednieniem stownictwa niezbednego do wykonywania zawodu opiekuna

osoby starszej.

Szkolenie nalezy przeprowadzi¢ w 1 grupie.

[los¢ 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.

Ilo$¢ spotkan:

1) 30 spotkan po 6 godzin dydaktycznych: w tym 3 godziny dydaktyczne z
tematyka zagadnien opiekuna osoby starszej i 3 godziny dydaktyczne
nauki jezyka niemieckiego dziennie,

2) 5 spotkan po 6 godzin dydaktycznych dotyczace szkolenia praktycznego.

Lacznie: 35 spotkan.

Liste uczestnikéw wraz z ich danymi dla poszczegdlnych grup Zamawiajacy
przekaze Wykonawcy w terminie do 5 dni kalendarzowych od podpisania
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji uczestnikow w
poszczegolnych grupach ze wzgleddéw organizacyjnych, o ktoérych poinformuje
Wykonawce.

Forma przeprowadzonego szkolenia: wyktady (teoria) + praktyka (¢wiczenia).
Wykonawca zapewnia na potrzeby realizacji kursu bazg¢ lokalowa znajdujaca
si¢ w obrebie granic miasta Krotoszyn, powiatu krotoszynskiego.
Wykonawca zapewnia zaplecze dydaktyczne w celu zapewnienia prawidtowej
realizacji kursu.

Tematyka szkolenia w zakresie kursu opiekun osoby starszej (Modut 1) winna
obejmowac zagadnienia:

1) anatomia i fizjologia wieku podesztego,

2) problemy zdrowotne osob starszych,

3) wybrane problemy psychospoteczne osob starszych i niepetnosprawnych,
4) aspekty pielggnacyjno - opiekuncze rehabilitacji,

5) pierwsza pomoc w naglych wypadkach i1 zachorowaniach,

6) higiena w opiece nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi,

7) elementarny udziat opiekuna w leczeniu podopiecznych,
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8) planowanie 1 organizowanie pracy wilasnej jako opiekuna osoby starszej,

9) organizowanie opieki zdrowotnej i czasu wolnego podopiecznemu,

10) wspotpraca z rodzing 1 innymi osobami, w tym z instytucjami,

11) stosowanie zasad etyki zawodowej,

12) umiej¢tnos¢ wobec podopiecznego czynnosci pielggnacyjno —
higienicznych,

13) pielggnacja podopiecznego oraz zasady udzielania pierwszej pomocy przed
medycznej,

14) pomoc spoteczna i wspotpraca ze srodowiskiem podopiecznego oraz
rodzina,

15) rola opiekunka o0sob starszych,

16) organizacja czasu wolnego podopiecznego,

17) obstuga systeméw antywtamaniowych,

18) planowanie zadan zwiazanych z opieka domowa w perspektywie krotko i
dhugo terminowej,

19) przygotowania positkéw podopiecznemu,

20) rozpoznanie problemow zdrowotnych podopiecznego,

21) umiejgtnos¢ rozpoznania sytuacji trudnych z punktu widzenia sprawowanej
opieki domowej,

22) umiejetnosé reakcji w przypadku wystapienia probleméw zdrowotnych u
podopiecznego,

23) wybrane zagadnienia z farmakologii,

24) wybrane zagadnienia z psychologii spotecznej medycyny,

25) zagadnienia zwiazane ze starzeniem si¢ organizmu,

26) opieka nad umierajacymi 1 towarzyszenie Smierci,

27) zasady zywienia ludzi starszych.

4.3.11. Tematyka szkolenia w zakresie nabycia podstawowych umiejetnosci
postugiwania si¢ jezykiem niemieckim (Modut II) w mowie i piSmie winna
zawiera¢ co najmniej ponizsze bloki tematyczne:

1) przedstawienie siebie i stosowania zwrotOw grzecznosciowych,

2) udzielenie informacji szczeg6towych o sobie i zapytania o nie,

3) opis dnia codziennego,

4) powitanie, pozegnanie, zwroty grzeczno$ciowe,

5) przedstawienie sig, prezentacja wlasnej osoby, zadawanie pytan,

6) sytuacje codzienne ( w tym: nazwy pomieszczen w domu, przedmiotow,
sprzgtow pomocniczych),

7) nawiazanie przyjaznego kontaktu z pacjentem, pytania dotyczace jego
samopoczucia, odczuwalnych dolegliwosci,

8) liczebniki, okreslenie czasu,

9) rozmowa z pacjentem podczas czynnosci pielggnacyjnych,

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,
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13) wizyta w aptece, zakupy, posifki, srodki komunikacji publicznej, orientacja
w miescie, garderoba chorego itp.,

14) przyklad pytan kierowanych przez pacjenta 1 ich odpowiedzi

15) podstawowe jednostki chorobowe oraz objawy.

Pozostale ustalenia dotvczace przedmiotu zamowienia

Wykonawca zobowiazany jest wszystkie koszty zwiazane z organizacjq i
realizacja przedmiotu zaméwienia uwzgledni¢ w ofercie cenowe;.

Zajgcia szkoleniowe maja si¢ odbywac¢ w dniach od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 9% do 18%, zgodnie z postanowieniami w pkt. 4 do niniejszej
SIWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci organizowania zaj¢¢ w dni wolne od
pracy.

Wykonawca zobowiazany jest do:

Wykonania przedmiotu zamowienia z nalezyta staranno$cia.

Uwzglednia¢ wszelkie uwagi Zamawiajacego 1 dokona¢ odpowiednich
modyfikacji w celu prawidlowego wykonania przedmiotu zamdwienia.
Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z Programem Szkolenia przedtozonym
Wykonawcy.

Zapewnienia odpowiedniej bazy lokalowej na potrzeby realizacji przedmiotu
zamdwienia.

Umieszczenia w miejscu realizacji zaj¢¢ informacje¢ o wspotfinansowaniu
szkolenia ze srodkow Unii Europejskiej, zgodnie z wytycznymi zawartymi na
stronie: http://www.efs.wup.poznan.pl/strony/.

Przedtozenia wraz z Ofertq szczegdétowego Programu Szkolenia, gdzie nalezy
okresli¢ miejsce odbywania zaje¢, wykaza¢ materiaty dydaktyczne i sprzet,
jaki bedzie wykorzystany podczas zaj¢¢, oraz materiaty dydaktyczne, jakie
uczestnik szkolenia otrzyma na wtasnos$¢.

Przedtozenia Zamawiajacemu Harmonogram Zajec¢, na co najmniej 5 dni
kalendarzowych przed ich rozpoczgciem.

Zarejestrowania swojej instytucji szkoleniowej w internetowej bazie ofert
szkoleniowych przed rozpoczgciem szkolenia dostgpnej na stronie
internetowej: www.inwestycjawkadry.pl i do aktualizacji w tej bazie
informacji o realizowanym szkoleniu w ramach projektu nie rzadziej niz raz w
miesiagcu. A po zakonczeniu szkolenia przesta¢ Zamawiajacemu potwierdzenia
dokonania aktualizacji informacji o szkoleniu za kazdy miesiac kalendarzowy,
w ktérym odbywato si¢ szkolenie.

Oznakowania wszystkich zaswiadczen / certyfikatow, materialow (w tym
dydaktyczne, program szkolenia, harmonogram zaj¢¢) zgodnie z wytycznymi
dotyczacymi oznaczenia projektéw w ramach POKL 2007-2013.

Poddac¢ si¢ kontroli w zakresie przedmiotu zamowienia przez Zamawiajacego
lub przez podmiot kontrolujacy Zamawiajacego.
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Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

Biezacego informowania 0 nieobecnosci na zajeciach oséb skierowanych
przez Zamawiajacego, nie zgloszeniu si¢ tych oséb na szkoleniu lub tez
rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach w trakcie ich trwania — niezwlocznie.
Zweryfikowania kosztow szkolenia stosownie do ilosci 0s6b uczestniczacych
w szkoleniu i przesta¢ go Wykonawcy W przypadku skierowania mniejszej
liczby 0sob na kurs przez Zamawiajacego lub braku mozliwo$ci przyjecia
nowej osoby do uzupelnienia.

Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych oceniajacych sposdb prowadzenia
kursu, wg wzoru przekazanego przez Zamawiajacego.

Przechowywania dokumentacji zwiazanej z realizacja przedmiotu zamowienia
do dnia 31-12-2020 r. w sposdb zapewniajacy poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz
dostepnos$¢ podmiotom wskazanym w pkt. 5.4.10.

Wykonanie ustugi zgodnie z przepisami BHP i przeciw pozarowymi.
Przestrzegania ochrony danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 929 z p6zn. zm.).

Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia kazdemu uczestnikowi
szkolenia:

Sprzetu niezbednego do prawidtowego i1 terminowego wykonania zamowienia,
w tym okre§lonego w niniejsze SIWZ.

Materiatow dydaktycznych (np. wtasciwe podreczniki / skrypty) niezbednych
do aktywnego uczestnictwa w kursie, dla kazdego uczestnika szkolenia na
wlasno$¢ oraz jeden egzemplarz materiatow dydaktycznych dla
Zamawiajacego. Materialy dydaktyczne powinny by¢ opatrzone znakami logo
EFS, nazwa dziatania oraz tytutem projektu.

Pozostatych materialdow niezbednych do aktywnego uczestnictwa w kursie, w
tym np. flamastry, dtugopisy, kartki itp.

Kadry prowadzacej zajg¢cia z minimum 2 letnim do$wiadczeniem pracy w
zakresie prowadzenia zaj¢¢ dla osdb bezrobotnych.

W kazdym dniu odbywania si¢ 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).

W kazdym dniu, w ktorym zajecia odbywaja si¢ w ilosci ponad 5 godzin
dydaktycznych zapewni dodatkowo bezplatnie catering w postaci goracego
positku, typu drugie danie obiadowe (w postaci porcji migsa, surowki,
ziemniakow/kaszy/ryzu, kompot lub nap0j).

Kompletu naczyn, sztu¢cow jednorazowego uzytku.

Certyfikatow lub zaswiadczen o uczestnictwie w szkoleniu, ze wskazaniem
nazwy zaje¢ edukacyjnych i ilosci godzin tych zajec.

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania i prowadzenia:
Imiennych list obecnosci uczestnikow kursu (podpisane przez uczestnikow).
Imiennych list odbioru cateringu (podpisane przez uczestnikow) w postaci
serwisu kawowego i tzw. drugiego dania dla kazdego uczestnika kursu
oddzielnie.
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5.6.7.

5.7.

5.7.1.
5.7.2.
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5.7.5.

5.7.6.

5.7.7.

5.7.8.

5.7.9.

5.7.10.
5.7.11.

5.7.12.

5.7.13.

5.8.
5.8.1

5.8.2

Imiennych list odbioru materiatéw dydaktycznych (podpisanych przez
uczestnikow).

List odbioru certyfikatow/zaswiadczen (podpisane przez uczestnikow).
Rejestru wydanych zaswiadczen / certyfikatow.

Dziennikow szkolenia zawierajacych terminy, godziny i tematyke zajec.
Dokumentacji zdjeciowej z realizowanych zajeé, zgodnie z lista uczestnikow
wyrazajacych zgodeg na bezptatne wykorzystanie wizerunku, a przekazana
przez Zamawiajacego.

Wykonawca po zakonczonym szkoleniu zobowiazany jest do przekazania
Zamawiajgcemu:

List obecnosci uczestnikow na zajeciach (podpisane przez uczestnikow).

List odbioru cateringu (podpisane przez uczestnikow) w postaci serwisu
kawowego i tzw. drugiego dania.

List odbioru materiatow dydaktycznych (podpisane przez uczestnikow).

List potwierdzajacych odbior certyfikatow/zaswiadczen (podpisane przez
uczestnikow).

Imiennego wykazu osdb, ktore ukonczyty kurs oraz wykazu osob, ktore kursu
nie ukonczyty.

Egzemplarza materiatéw dydaktycznych, ktéry otrzymali uczestnicy na
wlasnos¢.

Kserokopii dziennikoéw szkolenia zawierajacego terminy, godziny i tematyke
poszczegolnych zajec.

Kserokopii wydanych zaswiadczen / certyfikatow, potwierdzajacych
ukonczenie kursu, ze wskazaniem nazwy zaje¢ edukacyjnych i ilosci godzin
tych zajec.

Dokumentacji zdjgciowej z realizowanych zaje¢, zgodnie z lista uczestnikow
wyrazajacych zgodg na bezptatne wykorzystanie wizerunku, a przekazana
przez Zamawiajacego.

Ankiet ewaluacyjnych oceniajacych sposob przeprowadzenia zajec.

Oceny dokonanej przez Zamawiajacego na podstawie zebranych informacji od
WyktadowcoOw zdobytej wiedzy przez Uczestnikéw szkolenia.
Potwierdzenia dokonania aktualizacji informacji o szkoleniu za kazdy miesiac
kalendarzowy, w ktorym odbywato si¢ szkolenie, jakie Wykonawca miat
obowiazek zamie$ci¢ w internetowej bazie ofert szkolen na stronie
internetowej: www.inwestycjawkadry.pl

W przypadku ztozenia przez Wykonawcg Zamawiajacemu kserokopii
dokumentéw, musza zostaé¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:

Zapewnienia uczestnikom kursu na czas ich trwania ubezpieczenia od
nastepstw nieszczgsliwych wypadkow.

Przekazania listy uczestnikow wyrazajacych zgodg na bezptatne
wykorzystanie wizerunku w terminie 5 dni kalendarzowych od podpisania
umowy.

C-LC-C
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Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

Przekazania list uczestnikow wraz z ich danymi w terminie 5 dni
kalendarzowych od podpisania umowy.

Informowania uczestnikéw kursu o terminie i ich miejscu, zgodnie z
Harmonogramem, ktory otrzyma Zamawiajacy od Wykonawcy.
informowania o0 kazdej zmianie (weryfikacji) uczestnikow kursu.
Przekazania Wykonawcy ankiet ewaluacyjnych w terminie 3 dni
kalendarzowych od planowanego zakonczenia Szkolenia.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkow

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP:
Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci,
jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien

Warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli Wykonawca przedtozy
stosowne uprawnienia do prowadzenia szkolen, obj¢tych niniejszym
postgpowaniem, tj. aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania wniosku o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o
udzielenie niniejszego zamdwienia albo sktadania ofert.

Ocena nastapi wedtug formuty ,,spetnia — nie spetnia”.

Warunek uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jak wyzej w
przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia powyzsze wymagania musi spetni¢ kazdy z nich oddzielnie.
Posiadaja niezbedna wiedzg i doswiadczenie

Warunek posiadania niezbgdnej wiedzy i do§wiadczenia zostanie uznany za
spetiony, jezeli Wykonawca przedlozy wraz z oferta, ze w okresie ostatnich
trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania o udzielenie zamowienia, a
jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy, ze w tym okresie, wykonali
z nalezyta starannoscia, c0O najmniej 2 ushugi szkoleniowe w zakresie
szkolenia 0sob bezrobotnych. W tym celu Wykonawca poda nazwy szkolenia,
nazwe¢ podmiotu zlecajacego (odbiorcy), termin realizacji (data rozpoczgceia i
zakonczenia) oraz liczbg 0sob korzystajacych z szkolenia i warto$ci brutto
zamoOwienia (formularz ,,Wykaz wykonanych zaméwien”, stanowiacy
Zatacznik Nr 5 do SIWZ).

Oprocz Wykazu wykonanych zamoéwien Wykonawca przedtozy dokumenty,
ktore potwierdza, ze zawarte w wykazie szkolenie zostato nalezycie wykonane
(np. referencje, listy rekomendacyjne, listy polecajace i inne dokumenty,

z ktorych tresci wynika, ze wykonawca wywiazal si¢ ze swojego
zobowigzania w sposob zgodny z zawarta umowa).
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6.1.3.

Ocena nastapi wedtug formuty ,,spetnia — nie spetnia”.

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego

zamowienia muszq wykazaé, ze tqcznie spetniajq warunek dotyczqcy wiedzy i

doswiadczenia.

Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami, ktore

posiadaja kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie 1 wyksztalcenie niezbedne

do realizacji zakresu szkolen przedstawionego w przedmiocie zamdowienia

Warunek dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym zostanie

uznany za spetiony, jezeli Wykonawca wykaze, ze na czas szkolenia

dysponuje:

a) sala wyktadowa i sala 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 zajec
dydaktycznych i pod tym katem odpowiednio wyposazonych, z dostgpem
do WC i pomieszczenia socjalnego,

b) sprzetem i wyposazeniem, w tym:

— rzutnik multimedialny szt. 1,

— flipchart lub tablicg szt. 1,

— fantom do zabiegow higieniczno-pielggnacyjnych oraz reanimacyjnych
szt. 1,

— plansze szkoleniowe poszczegolnych uktadow dotyczace budowy
anatomicznej i fizjologicznej,

— sprzet do reanimacji (np. resuscytator) szt. 1,

— aparat do mierzenia cisnienia t¢tniczego 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 zamdwienia niezaleznie od

charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow, Wykonawca
zobowiazany jest udowodni¢, i1z bedzie nimi dysponowat. W tym celu

Wykonawca ztozy pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do

dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu

zamoOwienia (formularz, stanowiacy Zatacznik Nr 8 do SIWZ).

Ocena nastgpi wedtug formuly ,,spelnia — nie spetnia”.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego

zamowienia warunek ten winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych

Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspolnie.

Warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia zostanie

uznany za spetniony, jezeli Wykonawca przedlozy wraz z oferta wykaz osob,

ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat 1 ktore beda uczestniczy¢ w

wykonywaniu zamowienia, wraz z informacjami na temat ich wyksztatcenia,

doswiadczenia w latach niezbednego do wykonania zamdwienia (t].

doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 1 szkolenia z ostatnich 2 lat
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6.1.4.

6.2.

7.1.

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

przed uptywem sktadania ofert z zakresu kursu opiekuna osoby starszej z
nauka jezyka niemieckiego na poziomie podstawowym), ktore dana osoba
bedzie wykonywala w niniejszym zamowieniu (formularz, stanowiacy
Zalacznik Nr 6 do SIWZ) oraz ztozy Zamawiajacemu Oswiadczenie, ze
osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia posiadaja
odpowiednie uprawnienia (formularz, stanowiacy Zatacznik Nr 7 do SIWZ).
W przypadku, jezeli Wykonawca bgdzie polegat na zasobach innych
podmiotéw zdolnych do wykonania zamowienia niezaleznie od charakteru
prawnego taczacych go z nimi stosunkéw, Wykonawca zobowiazany jest
udowodni¢, iz bedzie nimi dysponowat. W tym celu Wykonawca ztozy
pisemne zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbg¢dnych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamoéwienia (formularz, stanowiacy Zalacznik Nr 8 do SIWZ).

Ocena nastapi wedtug formuty ,,speinia — nie spetnia”.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia warunek ten winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych
Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspolnie.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa zapewniajaca wykonanie zamowienia
Zamawiajacy nie okresla szczegblowo wymagan w zakresie w/w warunku. W
zwiazku z tym Warunek uwaza si¢ za spetniony, jesli Wykonawca o$wiadczy,
ze spetnia warunki, dotyczace znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej 1
finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego zamowienia.

Wykonawca w tym celu ztozy Oswiadczenie, ze spetnia warunki udziatu w
postgpowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

Ocena nastapi wedtug formuty ,,spetnia — nie spetnia”.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia warunek ten winien spetnia¢ co najmniej jeden z tych
Wykonawcow albo wszyscy ci Wykonawcy wspolnie.

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunek udziatu w postgpowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznosciach, 0
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP.

Wykonawca w tym celu ztozy Oswiadczenie 0 braku podstaw do wykluczenia
z art. 24 ust. 1 ustawy PZP.

Ocena nastapi wedtug formuty ,,spetnia — nie spetnia”.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie niniejszego
zamowienia warunek ten winien spetnia¢ kazdy z Wykonawcow samodzielnie.

Zasady dokonywania oceny spelnienia warunkow udzialu w
postepowaniu

Wykonawca zobowiazany jest wykazac spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w pkt. 6 SIWZ, poprzez ztozenie oswiadczen i dokumentow,
wskazanych w SIWZ.
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7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

Ocena spetienia warunkow wymaganych od Wykonawcow zostanie
dokonana wg formuty: ,,spehia - nie spetnia”.

Nie wykazanie przez Wykonawceg spetnienia chociazby jednego warunku
skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postgpowania.

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, dokumenty okreslone w pkt. 6.2 SIWZ (O$wiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 PZP) oraz dokument
okreslony w pkt. 6.1.1. SIWZ (aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo
aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wniosku o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia albo sktadania
ofert), musza by¢ ztozone przez kazdego z Wykonawcow oddzielnie.

Wykaz oSwiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczyé¢ Wykonawcy w
celu potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu oraz w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Na potwierdzenie warunkow udziatu w postgpowaniu Wykonawca
zobowigzany jest do Oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udzialu w
postepowaniu, okreslonych w art. 22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy PZP, stanowiacy
Zatqcznik Nr 3 do SIWZ dotaczyc¢:

W zakresie posiadania uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub

czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wniosku o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o
udzielenie niniejszego zamodwienia albo sktadania ofert.

Nie dotyczy osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza.

W zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku wiedzy i

doswiadczenia:

1) Zatacznik Nr 5 do SIWZ,

2) Referencje lub listy motywacyjne lub listy polecajace lub inne
dokumenty, z ktorych wynika, ze Wykonawca wywiazat si¢ ze swojego
zobowiazania w sposob z godny z zawarta umowa.

3) Zalacznik Nr 8 do SIWZ w przypadku, jezeli Wykonawca bedzie polegat
na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw zdolnych do wykonania
zamoOwienia niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nimi
stosunkow.

W zakresie dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym:

1)  Zatacznik NT 6/01 do SIWZ,
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2)  Zatacznik Nr 8 do SIWZ w przypadku, jezeli Wykonawca bedzie
polegat na potencjale technicznym innych podmiotow zdolnych do
wykonania zamowienia niezaleznie od charakteru prawnego taczacych
g0 z nimi stosunkow.

W zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia:

1)  Zatacznik Nr 6 do SIWZ,

2)  Zalacznik Nr 7 do SIWZ,

3)  Zalacznik Nr 8 do SIWZ w przypadku, jezeli Wykonawca bedzie
polegatl na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych
podmiotow zdolnych do wykonania zamdwienia niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie

zamodwienia, o ktérym mowa w art. 24 ust.1 ustawy PZP, Zamawiajacy zada

nast¢pujacych dokumentow:

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o

udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy PZP, wg Zalqcznika

Nr 4 do SIWZ.

Aktualny odpisu z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja

wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu

o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed

uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do

0sob fizycznych o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP Wykonawca moze polega¢ m.in. na

wiedzy 1 do§wiadczeniu innych podmiotow, niezaleznie od charakteru

prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat
zasobami niezb¢dnymi do realizacji zamowienia, w szczegdlnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotoéw do oddania
mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zamoéwienia, Wg Zalqcznika Nr 8 do SIWZ.

Ponadto wymagane dokumenty, jakie Wykonawca musi zlozy¢ wraz z oferta,

ktora stanowi Zalqcznik Nr 1do SIWZ:

1) Oferte cenowa, stanowiaca Zatacznik Nr 2 do niniejszej SIWZ,

2) Program szkolenia, stanowiacy Zatacznik Nr 9 do niniejszej SIWZ,

3) Parafowany Projekt umowy wraz z zalacznikami, stanowiacy Zatacznik Nr

10 do niniejszej SIWZ.

Wykonawcy majacy siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej sktadaja dokumenty wymienione w pkt. 8 SIWZ, z

zastrzezeniem, ze zamiast dokumentdw, o ktorych mowa w pkt. 8.2.2 SIWZ

sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.
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Dokumenty, o ktorych mowa powyzej (w pkt. 8.5. SIWZ) powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych
mowa powyzej (w pkt. 8.5 SIWZ), zastepuje si¢ je zaswiadczeniem
wlasciwego organu sadowego lub 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 sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert - albo
oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania. Wowczas pkt. 8.6. SIWZ stosuje sig
odpowiednio.

Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawcow, ktorzy nie wykaza
spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu.

Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy PZP Zamawiajacy wzywa wykonawcow,
ktorzy w okre§lonym terminie nie ztozyli wymaganych przez zamawiajacego
o$wiadczen lub dokumentow, o ktérych mowa w art. 25 ust. lustawy lub,
ktorzy nie ztozyli pelnomocnictw albo, ktérzy ztozyli wymagane przez
zamawiajacego o§wiadczenia i dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy, zawierajace btedy lub, ktorzy ztozyli wadliwe pelnomocnictwa, do ich
ztozenia w wyznaczonym terminie chyba, Zze mimo ich ztozenia oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie
postgpowania. Ztozone na wezwanie zamawiajacego o§wiadczenia i
dokumenty powinny potwierdza¢ spetnianie przez wykonawce¢ warunkow
udzialu w postepowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy, ushugi lub
roboty budowlane wymagan okre§lonych przez zamawiajacego, nie pozniej
niz w dniu, w ktérym uptynal termin sktadania wnioskoéw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu albo termin sktadania ofert.

Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do
ztozenia wyjasnien dotyczacych oswiadczen lub dokumentow, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z
Wykonawcami oraz przekazywania oSwiadczen i dokumentow a takze
wskazanie 0sob uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

Postepowanie prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemnej, w formie faksu,
lub w formie elektronicznej - email, z zastrzezeniem pkt. 9.2.

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

m‘ Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej 15

MiejSkO‘Gminny Oérodek .W Kroto‘szynie ul. Kobylinska 10 A‘
. Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
Pomocy Spoefeczne; tel./fax. 62 -725-36-68; 62 725-39-96
w Krotoszynie www.mgops.krotoszyn.pl

*

*
*




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

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

10.

10.1.

10.2.

11.

11.1.

Projekt ,,Szansa na lepsze zycie” wspotfinansowany UNIA EUROPEJSKA

ul. Kobylinska 10 A

63-700 Krotoszyn

lub na nr faksu: 62-725-36-68

lub na adres email: mgops@krotoszyn.pl

Forma pisemna zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z zatacznikami, w
tym dokumentoéw potwierdzajacych spetnianie warunkow udziatu w
postgpowaniu, a takze zmiany lub wycofania oferty.

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja dokumenty lub informacje
faksem lub mailem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

Osoba upowazniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

Pan Renata Mielcarek

telefon: 62-725-36-68 wewngtrzny: 30;

faks: 62-725-36-68;

email: mgops@krotoszyn.pl

Wykonawca moze zwracac si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienia
dotyczace tresci SIWZ. Zasady dotyczace udzielania wyjasnien tresci SIWZ
okresla art. 38 ustawy PZP. Zamawiajacy przekaze tres¢ zapytan wraz z
wyjasnieniami wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ bez
ujawniania zrodta zapytania oraz zamiesci je na swojej stronie internetowej,
na ktorej zamieszczono SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ tre$¢ niniejszej SIWZ. Dokonang zmiang SIWZ
Zamawiajacy niezwlocznie przekaze wszystkim Wykonawcom, ktorym
przekazat SIWZ oraz zamie$ci na swojej na stronie internetowej, na ktorej
zamieszczono SIWZ.

Modyfikacje SIWZ sa kazdorazowo wiazace dla Wykonawcow.

Termin zwiazania oferta

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu sktadania ofert.

Zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy PZP, Wykonawca samodzielnie lub na
wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta z tym, ze
Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu
zwiazania oferta, zwroci¢ si¢ do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Opis sposobu przygotowania oferty

Wykonawca zobowiazany jest przygotowac i ztozy¢ oferte¢ wedtug ponizszych
zasad:
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11.1.14.

11.1.15.

11.1.16.

11.2.
11.2.1.

11.2.2.

Oferte nalezy pod rygorem niewaznosci sporzadzi¢ w formie pisemnej, w
jezyku polskim na maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym
atramentem.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Tres¢ oferty musi odpowiada¢ SIWZ.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione.

Upowaznienie do podpisania oferty nalezy dotaczy¢ do oferty, o ile nie
wynika ono z dokumentow dotaczonych do oferty.

Dokumenty 1 o§wiadczenia dotaczone do oferty sktada si¢ w formie
oryginatow lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawcg.

Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, gdy przedstawiona przez Wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Wszystkie dokumenty ztozone w innym jezyku niz jezyk polski winny by¢
ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski po§wiadczonym przez
wykonawcg.

Kopie wszystkich dokumentow dotaczonych do oferty winny by¢
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby upowaznione do jej
podpisania (na kazdej zapisanej stronie).

Wszelkie poprawki 1 zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane przez
osobg upowazniong do reprezentowania wykonawcy lub posiadajaca
Pelnomocnictwo.

Oferta powinna by¢ umieszczona w zamknigtej kopercie zaadresowane;j

do Zamawiajacego i 0znaczona poprzez umieszczenie na niej nazwy i adresu
Zamawiajacego, nazwy i adresu Wykonawcy oraz opisu, tak jak wskazano w
pkt. 12 SIWZ.

Ofertg przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.
Oferta, moze by¢ zmieniona lub wycofana, poprzez ztozenie o§wiadczenia
0znaczonego W sposob okreslony w pkt 13 SIWZ.

Kazda zapisana strona oferty wraz z zatacznikami do oferty musi by¢
parafowana i ponumerowana kolejnymi numerami.

Oferta powinna by¢ spigta w sposdb uniemozliwiajacy wysunigcie si¢
ktorejkolwiek z kartek.

Koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty ponosi Wykonawca.
Tajemnica przedsigbiorstwa.

Wykonawca sktadajac ofert¢ moze zastrzec, ze nie moga by¢ udostgpniane
znajdujace si¢ w jego ofercie informacje stanowiace tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z
pozn. zm.).

Zastrzezenie winno by¢ woéwczas dokonane poprzez ztozenie oferty w dwoch
czgsciach opisanych jako ,,Czg$¢ jawna oferty” 1,,Cze$¢ tajna oferty”.
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,,Czgs¢€ tajng oferty” nalezy oznaczy¢ klauzula: ,,Nie udostgpniac¢ — Informacje
stanowig tajemnice przedsigbiorstwa W rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.

Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych swojej nazwy (firmy)
oraz adresu, ceny, terminu wykonania zamowienia, 1 warunkow ptatnosci
zwartych w ofercie.

Oferta ztozona bez podzialu na czgsci jawna 1 tajna jest oferta jawna.

Oferta, powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i os$wiadczenia:

Formularz ,,Oferta”, stanowiacy Zatacznik Nr 1 do niniejszej SIWZ.
Formularz ,,Oferta cenowa”, stanowiacy Zalacznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.
Formularz ,,O$wiadczenie o speilnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu”,
stanowiacy Zatacznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.

Formularz ,,O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w postgpowaniu”,
stanowiacy Zatacznik Nr 4 do niniejszej SIWZ.

Formularz ,,Wykaz wykonanych zamoéwien”, stanowiacy Zatacznik Nr 5 do
niniejszej SIWZ.

Formularz ,,Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia”,
stanowiacy Zatacznik Nr 6 do niniejszej SIWZ.

Formularz ,,Wykaz potencjatu technicznego niezbgdnego do wykonania
zamowienia”, stanowiacy Zatacznik Nr 6/01 do niniejszej SIWZ.

Formularz ,,Oswiadczenie, zZe osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu
zamdwienia posiadaja wymagane uprawnienia”, stanowiacy Zalacznik Nr 7 do
niniejszej SIWZ.

Formularz ,,Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezb¢dnych zasobow na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia”, stanowiacy
Zatacznik Nr 8 do niniejszej SIWZ

Formularz ,,Program szkolenia”, stanowiacy Zatacznik Nr 9 do niniejsze;j
SIWZ.

Formularz ,,Projekt umowy”, stanowiacy Zatacznik Nr 10 wraz z zatacznikami
do niniejszej SIWZ.

Oraz inne dokumenty wskazane w niniejszej SIWZ.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

Ofertg nalezy zlozy¢ w jednym egzemplarzu, w nieprzejrzystej 1 zamknigtej
kopercie lub opakowaniu.
Oferte nalezy opisa¢ w nastepujacy sposob:

Nazwa (firma)Wykonawcy
Adres (firmy) Wykonawcy

Miejsko Gminny Osrodek
Pomocy Spoteczne;j

ul. Kobylinska 10 A
63-700 Krotoszyn
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Przetarg nieograniczony na: zorganizowanie i przeprowadzenie kursu pn.
»Opiekun osoby starszej z modulem jezyka niemieckiego” dla klientow Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krotoszynie, uczestniczacych w
projekcie pn. ,,Szansa Na Lepsze Zycie”, wspoHinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki”

Nie otwieraé przed godzing 10 *° w dniu 31 lipiec 2012 r.

12.3.  Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Kobylinska 10 A
63-700 Krotoszyn,

w pokoju Nr 3 (Sekretariat), parter budynku,
w terminie do dnia 31 lipca 2012 r. do godziny 10 %

12.4.  Za termin ztozenia oferty nalezy rozumie¢ termin jej wptywu do miejsca
okreslonego w pkt. 12.3 SIWZ. Zamawiajacy nie ponosi zadnej
odpowiedzialno$ci w przypadku ztozenia oferty po terminie, nawet gdyby
powstato z przyczyn niezawinionych przez Wykonawcg.

12.5. Oferty ztozone po terminie beda zwrocone Wykonawcy niezwtocznie bez
otwierania.

12.6. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 31 lipiec 2012 r. o godzinie 10 ¥,
w siedzibie Zamawiajacego:

Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j

ul. Kobylinska 10 A

63-700 Krotoszyn,

IT pigtro budynku, w pokoju - Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”.

12.7.  Otwarcie ofert jest jawne.

12.8. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

12.9. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy firm, adresy Wykonawcow,
a takze informacje dotyczace ceny zawartych w ofercie cenowej.

12.10. Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy nieobecnego na otwarciu ofert
przekaze informacje, o ktorych mowa w pkt. 12.8 1 12.9 SIWZ.

13. Zmiana i wycofanie oferty

13.1. Wykonawca przed uptywem terminu do sktadania ofert ma prawo:
1) Wycofa¢ ofertg poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”,
2) Zmienic¢ ofertg - powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone
wg takich samych zasad jak sktadana oferta, odpowiednio oznakowane z
dopiskiem ,,ZAMIANA”.
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14.

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

14.12.

Opis sposobu obliczania ceny oferty

Wykonawca w formularzu "Oferta cenowa” zgodnym, co do tresci z

Zatgcznikiem Nr 2 do SIWZ, poda ceng za wykonanie zamowienia, poprzez

wskazanie ceny netto, kwoty podatku VAT oraz tacznej ceny brutto oferty.

W cenie nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty zwiazane z realizacja niniejszego

zamoOwienia opisane w SIWZ.

Cena oferty stluzy ocenie i poréwnania ztozonych ofert w celu dokonania

wyboru oferty najkorzystniejszej.

Wykonawca okresli ceny na wszystkie pozycje wymienione w ,,Ofercie

cenowej” stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ.

Wszystkie warto$ci okreslone w ,,Ofercie cenowej” oraz ostateczna cena

oferty musza by¢ liczone z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Wszystkie warto$ci cenowe beda okreslone w ztotych polskich (PLN), a

wszystkie ptatnosci beda realizowane wytacznie w ztotych polskich, zgodnie

Z obowiazujacymi przepisami.

Podane ceny jednostkowe brutto w ,,Ofercie cenowej” nie ulegna zmianie w

czasie realizacji catego przedmiotu zamowienia i nie beda podlegaé

waloryzacji, za wyjatkiem sytuacji wskazanych w niniejszej SIWZ i w

Zataczniku Nr 10 do SIWZ — Projekt umowy.

Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cen¢ W

stosunku do przedmiotu zamowienia, moze zwrdci¢ si¢ do Wykonawcy w

okreslonym terminie o ztozenie wyjasnien dotyczacych elementdéw oferty, a

W szczegdlnosci poszczegolnych pozycji ,,Oferty cenowej”, majacych wplyw

na wysokos$¢ ceny.

W przypadku zlozenia ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie

Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym

przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Wezwanie Wykonawcow do ztozenia oferty dodatkowej dotyczy jedynie tych

Wykonawcow, ktorzy w swietle kryteriow oceny ofert niniejszego

postgpowania, sa najkorzystniejsze.

Cena zaoferowana w ofertach dodatkowych nie moze by¢ wyzsza od ceny

zaoferowanej przez danego Wykonawceg pierwotnie.

Zamawiajacy odrzuci ofertg, jezeli:

1)  jestniezgodna z ustawa,

2)  jej tres¢ nie odpowiada tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3
ustawy PZP,

3)  jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

4) zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) zostala zlozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia,

6)  zawiera bledy w obliczeniu ceny,

m‘ Miejsko Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej 20

MiejSkO‘Gminny Oérodek .W Kroto‘szynie ul. Kobylinska 10 A‘
. Biuro Projektu ,,Szansa na lepsze zycie”
Pomocy Spoefeczne; tel./fax. 62 -725-36-68; 62 725-39-96
w Krotoszynie 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

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.5.1.

15.5.2.

15.3.

15.4.

15.5.

7) wykonawca w terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia nie
zgodzit si¢ na poprawienie omyiki, o ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3
ustawy PZP,

8)  jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow.

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze
oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert

Ocenie zostana poddane oferty niepodlegajace odrzuceniu.

Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny
ofert okreslonych w niniejszej SIWZ.

Jezeli w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia, w ktérym jedynym kryterium
oceny ofert jest cena, nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Wykonawcy, sktadajac dodatkowe oferty, nie moga zaoferowac cen wyzszych
niz zaoferowane w pierwotnie ztozonych ofertach

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
nastgpujacym kryterium i jego waga:

Cena - waga 100 %.

Najwyzsza liczbe punktow tj. 100 punktéw otrzyma oferta zawierajaca
najnizsza cen¢ —,,Cn”, a kazdej kolejnej zostana przyznane punkty wedlug
nastgpujacego wzoru:

Najnizsza cena oferty brutto
Cn= x 100 pkt
Cena brutto oferty badanej

Liczba punktow przyznana poszczegdlnym oferta zostanie obliczona z

doktadnos$cia do dwoch miejsc po przecinku.

Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzsza

1lo$¢ punktow.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omylki pisarskie,

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ, nie powodujace
istotnych zmian w tresci oferty

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata

poprawiona.

Zamawiajacy nie bedzie prowadzit zadnych negocjacji z Wykonawca

dotyczacych ztozonej oferty oraz nie bedzie dokonywat jakiejkolwiek zmiany

w tresci ztozonej oferty, z wyjatkiem okreslonym w pkt. 15.4.
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Zasady udzialu w postepowaniu wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie
0 zamoOwienie (art. 23 ustawy PZP)

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia musza
ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamowienia lub do reprezentowania ich w niniejszym
postgpowaniu oraz zawarcia Umowy w sprawie niniejszego zaméowienia.
Pelnomocnictwo, z ktorego powinien wynika¢ zakres umocowania dla
petnomocnika ustanowionego przez WykonawcoOw wspodlnie ubiegajacych si¢
0 udzielenie zamdwienia, nalezy zataczy¢ do oferty. Wszelka korespondencija
migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami wspolnie ubiegajacymi si¢ o
udzielenie zamdwienia bedzie kierowana do ustanowionego petnomocnika ze
skutkiem dla mocodawcow.

Informacja o formalnos$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po
wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia

publicznego

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi
wszystkich Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o:

Wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg) albo imig i
nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego
ofert¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) albo imiona i
nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania 1 adresy Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i faczna punktacje.

Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie
faktyczne i prawne.

Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie
zamowienia, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

Terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po ktérego uptywie
umowa w sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy informacje,
o ktorych mowa w pkt. 17.1. umie$ci rOwniez na stronie internetowe;j:
www.mgops.krotoszyn.pl oraz w miejscu publicznym dostgpnym w swojej
siedzibie.

Zamawiajacy powiadomi Wykonawcg, ktorego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza 0 miejscu i terminie podpisania umowy.

W przypadku, kiedy Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze wybrac
oferte najkorzystniejsza (z najwigksza liczba punktéw) sposrdd pozostatych
ofert, chyba, ze zachodza przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust.1 ustawy
PZP.
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Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

Istotne dla Stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci
zawieranej umowy oraz mozliwe jej zmiany

Wzbr umowy stanowi Zalacznik Nr 10 do niniejszej SIWZ.

Zamawiajacy nie przewiduje istotnych zmian postanowien zawartych w
umowie w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Wykonawcy, chyba ze zmiana bgdzie dotyczyta nastgpujacych zdarzen:
Wystapienia zmian powszechnie obowiazujacych przepisow prawa w zakresie
majacym wptyw na realizacje¢ przedmiotu umowy.

Wyniknigcia rozbiezno$ci lub niejasno$ci w rozumieniu pojgé uzytych

W umowie, ktorych nie mozna usuna¢ w inny sposob, a zmiana bedzie
umozliwia¢ usunigcie rozbiezno$ci i doprecyzowanie umowy w celu
jednoznacznej interpretacji jej zapisow przez Strony.

Wystapienia konieczno$ci zmiany os6b wskazanych w ofercie (§mier¢,
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 o0sob, spetniajacych warunki okreslone w Ofercie
Wykonawcy.

Zmiany podwykonawcy, ktory zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP bedzie
podmiotem udostepniajacym zasoby niezbedne do realizacji zaméwienia.

W takim przypadku Wykonawca jest zobowiazany zaproponowaé innego
podwykonawce spetniajacego na dzien sktadania ofert warunki okreslone
przez Zamawiajacego w SIWZ wraz z zalaczeniem wszystkich wymaganych
oswiadczen 1 dokumentoéw okreslonych w SIWZ.

Zmiany podwykonawcy, o0 ktorym mowa w art. 36 ust. 4 ustawy PZP
Wystapienia konieczno$ci zmian oséb Wykonawcy, w przypadku gdy
Zamawiajacy uzna, ze osoby te nie wykonuja nalezycie swoich obowiazkow.
Wykonawca obowiazany jest dokona¢ zmiany tych osob, na inne spetniajace
na dzien sktadania ofert warunki okreslone w specyfikacji, w terminie nie
dhuzszym niz 5 dni kalendarzowych od daty ztozenia wniosku
Zamawiajacego.

Wystapienia konieczno$ci wprowadzenia zmian w Harmonogramie Zajg¢
realizacji przedmiotu umowy poprzez: przesunigcie w czasie,
uszczegolowienie spowodowane obiektywnymi czynnikami, niezaleznymi od
Wykonawcy, uniemozliwiajacymi realizacj¢ przedmiotu umowy zgodnie

Z pierwotna wersja Harmonogramu.
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19.2.8. Zmiany terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezaleznych
od Wykonawcy.

19.2.9. Zmiany danych adresowych stron umowy (ale bez zmiany stron umowy).

19.2.10. Zmiany rachunku bankowego Wykonawcy, na ktory powinno wptywac
wynagrodzenie za wykonane szkolenia.

19.2.11. Zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany obowiazujacej
stawki VAT, lub w przypadku skierowania mniejszej liczby osob na szkolenie
1 braku mozliwos$ci przyjgcia nowej osoby do uzupetnienia.

19.2.12. Uzasadnionej zmiany 0sob wskazanych do kontaktéw mig¢dzy Stronami.

19.2.13. Zmiany uczestnika szkolenia.

19.2.14. Zmiany terminu wykonania zamoéwienia ze wzgledu na dziatanie sity wyzszej
rozumianej jako zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i
niemozliwe do zapobiezenia, takiej jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powodz, epidemie, trzgsienie ziemi, strajki itp.

19.2.15. Zmiany 0sob reprezentujacych zamawiajacego/wykonawce w przypadku
zmian organizacyjnych, lub wyniktych z przyczyn losowych.

19.3. Zmiana umowy moze by¢ dokonana w granicach wyznaczonych przepisami
ustawy PZP, w tym art. 144 ustawy PZP, wylacznie za zgoda obu stron, w
formie pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

19.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawieszenia wykonania umowy w
przypadku ograniczen budzetowych jednostki lub tez w przypadku odstapienia
od realizacji cz¢$ci umowy; w takim przypadku Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie tylko za wykonang cz¢$¢ umowy.

20. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przyslugujace Wykonawcy

Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamoOwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy, przystuguja srodki ochrony prawnej na zasadach
przewidzianych w Dziale VI ustawy PZP — Srodki ochrony prawne;j.

ZALACZNIKI:

1. Formularz ,,Oferta”, stanowiacy Zatacznik Nr 1 do niniejszej SIWZ,

2. Formularz ,,Oferta cenowa”, stanowiacy Zatacznik Nr 2 do niniejszej SIWZ,

3. Formularz ,,O$wiadczenie o spetieniu warunkow udzialu w postepowaniu”, stanowiacy Zatacznik
Nr 3 do niniejszej SIWZ,

4. Formularz ,,O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w postepowaniu”, stanowiacy

Zatacznik Nr 4 do niniejszej SIWZ,

Formularz ,,Wykaz wykonanych zamowien”, stanowiacy Zatacznik Nr 5 do niniejszej SIWZ,

Formularz ,,Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia”, stanowiacy

Zatacznik Nr 6 do niniejszej SIWZ,

7. Formularz ,,Wykaz potencjatu technicznego niezbednego do wykonania zamowienia” stanowiacy
Zatacznik Nr 6/01 do niniejszej SIWZ,

8. Formularz ,,O$wiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia”, stanowiacy Zatacznik Nr 7 do niniejszej SIWZ,
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9. Formularz ,,Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z
nich przy wykonywaniu zamdéwienia”, stanowiacy Zatacznik Nr 8 do niniejszej SIWZ,

10. Formularz ,,Program szkolenia”, stanowiacy Zatacznik Nr 9 do niniejszej SIWZ,

11. Formularz ,,Projekt umowy” z zatacznikami, stanowiacy Zatacznik Nr 10 do niniejszej SIWZ.
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