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Krośniewice, 24.07.2013r. 
 

Zapytanie ofertowe dla zamówienia o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych 
kwoty 14 000 euro w trybie zapytania ofertowego 

 
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośniewicach zwraca się z prośbą                       
o złożenie oferty cenowej na wykonanie określonego poniżej zamówienia: 

„Organizacja oraz przeprowadzenie szkolenia zawodowego : Operator  wózka widłowego wraz 
z uprawnieniami do wymiany butli gazowej” 

 
w ramach realizacji projektu: „Krośniewicka integracja” współfinansowanego przez Unię 

Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 7.1.1 
Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej 

 
 
I. ZAMAWIAJĄCY: 
Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krośniewicach, 99-340 Krośniewice,  
ul. Łęczycka 15 B. 
 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest Organizacja oraz przeprowadzenie szkolenia 
zawodowego pn. „Operator wózka widłowego oraz wymiana butli gazowej” 

2. Szkolenie przeznaczone jest dla 5 uczestników projektu MGOPS w Krośniewicach. 
3. Szkolenie powinno być przeprowadzone zgodnie z Rozporządzenia Ministra Edukacji 

i Nauki z dnia 3 lutego 2006r. W sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby 
dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i kwalifikacji zawodowych w formach 
pozaszkolnych. 

4. Szkolenie powinno zakończyć się uzyskaniem zaświadczenia o ukończeniu szkolenia 
zgodnego z Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 3 lutego 2006r. w 
sprawie uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności 
i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych. 

5. Wykonawca przed rozpoczęciem zajęć na szkoleniu, skieruje uczestników szkolenia 
do wykonania badań lekarskich mających na celu stwierdzenie zdolności do 
uczestnictwa w szkoleniu.  

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestników lub zamiany 
uczestnika w szkoleniu w sytuacjach niezależnych od Zamawiającego, których nie 
mógł przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Sytuacją taką może być np. nie przejście 
przez uczestnika badań lekarskich. O zaistniałej sytuacji Zamawiający pisemnie 
zawiadomi niezwłocznie Wykonawcę. 
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7. Szkolenie musi zostać zakończone egzaminem z wydanym świadectwem 
kwalifikacyjnym. 

8. Wykonawca pokryje tylko pierwszy egzamin ( jeśli kursant zostanie dopuszczony). 
9. Celem szkolenia jest przygotowanie uczestnika do wykonywania czynności 

związanych z obsługą wózka widłowego oraz wymiany butli gazowej. 
10. Zajęcia teoretyczne odbędą się w miejscu wskazanym w ofercie. 

Zajęcia praktyczne odbędą się w miejscu wskazanym w ofercie.  
11. Szkolenie powinno być przeprowadzone w okresie: od dnia zawarcia umowy do 

dnia: nie później niż do 20.10.2013 roku. 
12. Program szkolenia musi być zrealizowany w łącznym wymiarze 67 godzin 

zegarowych przypadających na każdego uczestnika szkolenia. Godzina zegarowa 
szkolenia liczy 60 minut. Na jedną godzinę zegarową powinno przypadać 10 minut 
przerwy, natomiast na jeden dzień szkolenia jedna przerwa 20 minutowa na spożycie 
ciepłego posiłku. 

13. Szkolenie będzie się odbywało w dni robocze następujące po sobie w wymiarze 8 
godzin dziennie i kończyło się najpóźniej o godzinie 20:00. 

14. W ramach szkolenia Wykonawca zobowiązany jest do: 
 
1. Wynajęcia sali, 
2. opłaty za badania lekarskie, 
3. zapewnienia uczestnikom szkolenia materiałów szkoleniowych niezbędnych do 
realizacji szkolenia zgodnych z tematyką szkolenia, 
4. zapewnienia odzieży ochronnej, 
5. wykonawca zobowiązany jest zapewnić warunki szkolenia zgodnie z przepisami 
bezpieczeństwa i higieny pracy w trakcie trwania szkolenia, 
6. zapewnienie wyżywienia w formie dziennego wyżywienia dla 5 uczestników (kawa, 
herbata, ciastka, zimne napoje oraz 1 ciepły posiłek w postaci wydzielonego tzw. 
drugiego dania), 
7. zapewnienia dojazdu na miejsce i z powrotem w przypadku realizacji szkolenia 
poza miastem Krośniewice, 
8. prowadzenia odrębnej dokumentacji przebiegu szkolenia w części teoretycznej i 
praktycznej stanowiącej: 
a) ewidencję obecności, wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych; 
b) protokoły z przebiegu egzaminu; 
c) rejestr wydanych zaświadczeń, potwierdzających ukończenie kursu oraz kserokopię 
zaświadczeń/certyfikatów wydanych uczestnikom szkolenia; 
d) listę potwierdzająca odbiór zaświadczenia/ certyfikatu przez uczestnika szkolenia; 
e) listę potwierdzającą odbiór posiłku na każdy dzień szkolenia; 
9. bieżącego informowania Zamawiającego o każdej nieobecności osób objętych 
szkoleniem, 
10. stosowania logowania materiałów szkoleniowych i wydanych dokumentów 
logotypami Europejskiego Funduszu Społecznego i Programu Operacyjnego Kapitał 
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Ludzki wraz z informacją o współfinansowaniu szkolenia przez Unię Europejska ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
11. zarejestrowania w internetowej bazie ofert szkoleniowych szkolenia zawodowego 
pn. „Operator wózka widłowego oraz wymiana butli gazowej” i aktualizowania 
informacji o szkoleniu nie rzadziej niż raz w miesiącu. 

 
III. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY: 
 
Zgodnie z formularzem ofertowym stanowiącym załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego. 
 
 
V. KRYTERIUM WYBORU OFERTY: 
Cena oferty (brutto) - znaczenie 100 % 
 
 
OFERTA WINNA ZAWIERAĆ: 

1) prawidłowo wypełniony druk FORMULARZ OFERTOWY załącznik nr 1. 
2) aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej 
niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert lub dokument równoważny w 
rozumieniu art. 4 ust. 4aa ustawy o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz. U. 2007 Nr 168 poz. 
1186 ze zm.). 
3) zaakceptowany projekt umowy 
4) Pełnomocnictwo/a osoby lub osób podpisujących ofertę, jeżeli nie wynika to bezpośrednio 
z załączonych dokumentów. 
5) oświadczenie  Wykonawcy o posiadaniu wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych –
załącznik nr 2 
6) Harmonogram szkolenia (zajęć teoretycznych i praktycznych) 
 
 
VI. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY:     
 
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 08.08.2013 r. do godz. 10:00 w siedzibie 

Zamawiającego: Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krośniewicach,                   
99-340 Krośniewice, ul. Łęczycka 15B.  

2. Ofertę należy złożyć w kopercie opisanej: „Organizacja oraz przeprowadzenie 
szkolenia zawodowego: Operator  wózka widłowego wraz z uprawnieniami do 
wymiany butli gazowej” 

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w jednym egzemplarzu i podpisana 
przez Wykonawcę. 
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VII. ZAPYTANIA O PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
 
Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udzielają:  

Pracownikami uprawnionymi do kontaktów z wykonawcami jest:  
Monika Kaźmierska  - Kierownik MGOPS;  
Marcin Kupiecki – Koordynator projektu „Krośniewicka integracja” tel. 0 695 03 22 43 
e-mail: marcink_k@wp.pl ; 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Zapytania ofertowego 
 

OFERTA  Przedmiot Zamówienia: 
Organizacja oraz przeprowadzenie szkolenia pn. „Operator  wózka widłowego wraz z 

uprawnieniami do wymiany butli gazowej” 
 

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

Miejsko-Gminny  Ośrodek  
Pomocy Społecznej w Krośniewicach  
Ul. Łęczycka 15B;  
99- 340 Krośniewice 

 
Wykonawca: 
….................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
W nawiązaniu do ogłoszenia z dnia 24.07.2013 r. na wykonanie zadania pn. Organizacja oraz 
przeprowadzenie szkolenia pn. „Operator wózka widłowego wraz z uprawnieniami do wymiany 
butli gazowej” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego. 
 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie: 
 
a) Cena za 1 osobę wynosi …...................... zł brutto 
 
b) Wartość zamówienia 
 
5 osób x …............ (stawka brutto za jedną osobę) = …................. brutto 
 
w tym VAT …............. 
 
(słownie: ….................................................................................................................. zł brutto) 
 
 
2. Termin wykonania zamówienia: od dnia zawarcia umowy do dnia: nie później niż do 
15.10.2013 roku. 
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3. Miejsce wykonywania zamówienia: 
 

1/ zajęcia teoretyczne: 
…....................................................................................................................... 

  
2/ zajęcia praktyczne: 
…........................................................................................................................ 

 
4. Oświadczamy, że: 
 
1/ zapoznaliśmy się z treścią ogłoszenia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 
konieczne informacje i wyjaśnienia potrzebne do przygotowania oferty. 
2/ zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do ogłoszenia i akceptujemy 
ją i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i 
terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3/ Integralną część niniejszej oferty stanowi: 
 
 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
 
 
 
 
….............................. dnia …............................ 
       
 
      ...…................................................................ 
      Podpisy i pieczątki osób uprawnionych 
      do występowania w imieniu Wykonawcy 
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Umowa nr MGOPS/EFS/V/ 5 /2013/wóz 

 
Zawarta w dniu ……….. 2013r. pomiędzy Miejsko - Gminnym Ośrodkiem Pomocy 
Społecznej w Krośniewicach, 99-340 Krośniewice ul. Łęczycka 15 B: 
reprezentowanym przez: Monikę Kaźmierską – Kierownika  zwanym dalej Zamawiającym   
 
a  
………….  
…………. 
REGON:  ………….   NIP: ……….. 
  
reprezentowaną przez: …………. 
 
zwanym dalej Wykonawcą. 
 
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu 
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 14 000 Euro [zgodnie z 
ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2010r. Nr 113, 
poz.759 z późniejszymi zmianami) ustawy nie stosuje się]. 

Przedmiot umowy 

§ 1 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zlecenia przyjmuje i zobowiązuje się do wykonania 
usługi zorganizowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego: „Operator  wózka 
widłowego wraz z uprawnieniami do wymiany butli gazowej”, na zlecenie: Miejsko-
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krośniewicach, w ramach projektu systemowego 
„Krośniewicka integracja”, zgodnie z programem oraz harmonogramem szkolenia 
przedłożonym Zamawiającemu. Szkoleniem objętych zostanie 5 osób, (zwanych dalej 
osobami szkolonymi). 

 

2. Przedmiotowe szkolenie zostanie przeprowadzone w okresie od dnia …………2013r. do 
dnia ………2013r. w dniach od poniedziałku do piątku. 

 

3. Szkolenie obejmować będzie łącznie ogółem 67 godzin  zajęć przypadających  dla 5 osób 
szkolonych, w tym : 
 a) zajęć  praktycznych 
 b) zajęć  teoretycznych, 
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4. Szkolenie odbywać się będzie w:  
zajęcia teoretyczne: ……………., przy ul. ……………. 
zajęcia praktyczne: ……………., przy ul. ……………. 
 

Obowiązki Wykonawcy 

§ 2 

I. Wykonania umowy z należytą starannością i czuwania nad jej prawidłową realizacją. 
II. Wykonawca zobowiązuje się do: 

1. Wynajęcia sali, 
2. opłaty za badania lekarskie, 
3. zapewnienia uczestnikom szkolenia materiałów szkoleniowych niezbędnych do 
realizacji szkolenia zgodnych z tematyką szkolenia, 
4. zapewnienia odzieży ochronnej, 
5. wykonawca zobowiązany jest zapewnić warunki szkolenia zgodnie z przepisami 
bezpieczeństwa i higieny pracy w trakcie trwania szkolenia, 
6. zapewnienie wyżywienia w formie dziennego wyżywienia dla 5 uczestników (kawa, 
herbata, ciastka, zimne napoje oraz 1 ciepły posiłek w postaci wydzielonego tzw. 
drugiego dania), 
7. zapewnienia dojazdu na miejsce i z powrotem w przypadku realizacji szkolenia 
poza miastem Krośniewice, 
8. prowadzenia odrębnej dokumentacji przebiegu szkolenia w części teoretycznej i 
praktycznej stanowiącej: 
a) ewidencję obecności, wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych; 
b) protokoły z przebiegu egzaminu; 
c) rejestr wydanych zaświadczeń, potwierdzających ukończenie kursu oraz kserokopię 
zaświadczeń/certyfikatów wydanych uczestnikom szkolenia; 
d) listę potwierdzająca odbiór zaświadczenia/ certyfikatu przez uczestnika szkolenia; 
e) listę potwierdzającą odbiór posiłku na każdy dzień szkolenia; 
9. bieżącego informowania Zamawiającego o każdej nieobecności osób objętych 
szkoleniem, 
10. stosowania logowania materiałów szkoleniowych i wydanych dokumentów 
logotypami Europejskiego Funduszu Społecznego i Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki wraz z informacją o współfinansowaniu szkolenia przez Unię Europejska ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
11. zarejestrowania w internetowej bazie ofert szkoleniowych szkolenia zawodowego 
pn. „Operator wózka widłowego oraz wymiana butli gazowej” i aktualizowania 
informacji o szkoleniu nie rzadziej niż raz w miesiącu. 
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Warunki wynagrodzenia i płatności 

§ 3 

1. Strony ustalają całkowite wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu 
umowy, niepodlegające podwyższeniu w trakcie obowiązywania umowy na: 
kwotę …….. zł brutto (słownie: ………….) – za przeszkolenie  5 osób.  

2. Koszt szkolenia za 1 osobę wynosić będzie: …….. zł brutto (słownie: ………….)  
3. Do faktury za organizacje wyjazdu Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć: protokół 

zakończenia realizacji wyjazdu podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę; 
4. Faktura będzie płatna w terminie 21 dni od dnia jej doręczenia Zamawiającemu wraz z 

kompletem dokumentów, w ramach posiadanych środków budżetowych, niezbędnych 
na realizację projektu systemowego „Krośniewicka integracja” współfinansowanego 
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestników lub zamiany 
uczestnika w szkoleniu w sytuacjach niezależnych od Zamawiającego, których nie 
mógł przewidzieć w chwili zawarcia umowy – wiąże się to również ze zmianą 
całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy. 

 

 

Odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy 

§ 4 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonywania Umowy przez 
Wykonawcę, Zamawiający może odstąpić od Umowy oraz ma prawo do żądania 
zapłaty kary umownej w wysokości 5% kwoty określonej w § 3. 

2. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do potrącenia kary umownej z jego 
należności wynikających z faktury za wykonanie przedmiotu umowy. 

3.  

Postanowienia końcowe 

§ 5 

1. Zmiana warunków niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, o której mowa jest 
możliwa za zgodą zamawiającego w następujących przypadkach: 

2. a) w zakresie przedmiotu zamówienia, jeżeli zmiany są na korzyść Zamawiającego albo 
okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, 
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b) w zakresie terminu realizacji, jeżeli zaszły okoliczności, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia Umowy. 

§ 6 

Wykonawca nie może powierzyć wykonania obowiązków wynikających z niniejszej umowy 
osobom trzecim; 

§ 7 

Wszelkie zmiany postanowień Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

§ 8 

Sprawy sporne wynikające na tle stosowania niniejszej umowy podlegają rozpatrzeniu przez 
Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§ 9 

W sprawach, których nie reguluje niniejsza umowa, będą miały zastosowanie przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 

§ 10 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których 1 otrzyma 
Wykonawca, a 2 Zamawiający. 

 

PODPISY  STRON: 

 
WYKONAWCA:       ZAMAWIAJĄCY: 
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Załącznik nr 2  
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

O POSIADANIU WPISU DO REJESTRU INSTYTUCJI SZKOLENIOWYCH 
(prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę 

Instytucji Szkoleniowej zgodnie z art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.) 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam,  
że Jednostka Szkoleniowa ………………………………….……………….…… 
……………………………………………………………………………………. 
adres ……………………………………………………….…………………….. 
 
posiada aktualny na 2013 rok wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez 
Wojewódzki Urząd Pracy w ……………………………… 
 
Jednostka została wpisana do rejestru z dniem …………………….. pod numerem 
ewidencyjnym ……………………………………………………… . 
 
 
........................................ 
(miejscowość i data) 

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy/ osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


