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Cenowe rozeznanie rynku

na zorganizowanie i przeprowadzenie nastepujacych szkolen:
w czes$ci nr 1 ,,Zeby mi sie chcialo, tak jak mi sie nie chce”;

w czesci nr 2 ,,Gospodarowanie budzetem domowym”;

w czeSci nr 3 ,,Savoir vivre na co dzien”;

w czesci nr 4 ,,Godzenie zycia rodzinnego i zawodowego”

Zatwierdzam: Beata Wagner
Dyrektor MOPS
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Dane Zamawiajacego

Zamawiajacym jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Pulawy

tel. 81 458 62 01, faks: 81 458 62 09

NIP Miasta Putawy 716-265-76-27

e-mail: sekretariat@mops.pulawy.pl

1. Warto$¢ zamowienia

1.1. Warto$¢ zamowienia nie przekracza kwoty 30 tys. euro okre$lonej wart. 4 pkt 8 ustawy Pzp.

2. Postanowienia ogolne

2.1. Postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim. Jezeli dokumenty sg sporzgdzone w jezyku
obcym, Wykonawca powinien ztozy¢ je wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

2.2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na jedna, dwie lub dowolna liczbe czesci.

2.3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

4. Miejsce i sposob skladania ofert

4.1. Oferte na jedna, dwie lub dowolna liczbe czg¢$ci wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢
w terminie do 27 lutego 2020 r. do godz. 12:00

a) w formie pisemnej za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiScie w zamknigtej kopercie opisanej
W nastepujacy sposob: nazwe, adres, telefon Wykonawcy, nazwe i adres Zamawiajacego, a takze
opatrujgc napisem: ,,Oferta na szkolenie dla KIS-u” na adres: Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej, ul. Lesna 17, 24 — 100 Putawy (godziny pracy biura: 7.15-15.15 od poniedziatku do
piatku).

Zaleca si¢ by dokumenty ztozone w formie pisemnej byty spigte, ponumerowane i zaparafowane na
kazdej stronie.

b) droga elektroniczna (skan podpisanej dokumentacji) na adres e-mail: sekretariat@mops.pulawy.pl
w temacie wiadomosci e-mail nalezy wpisa¢: ,,Oferta na szkolenia dla KIS-u”.

4.2, Oferta i zalgczone do niej dokumenty, muszg by¢ podpisane przez Wykonawce. Za podpisanie
uznaje si¢ wlasnoreczny podpis zlozony (w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby) przez
osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Za osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy uznaje si¢ osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane we
wlasciwym_rejestrze bgd? w stosownym pelnomocnictwie, ktore naleiy zalgczyé do oferty
w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem.

4.3. Wszelkie poprawki lub zmiany w ofercie muszg by¢ dokonane w sposob czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osoby podpisujace oferte.

4.4. Zaleca sig, aby:
- osoba podpisujaca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatka imienna;

- kazda strona oferty byta parafowana przez osobg podpisujaca ofertg.

4.5. W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, Wykonawca nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert powinien zastrzec informacje, ktére nie moga by¢ udostgpniane i wykazaé, ze
zastrzezone informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa. Wskazane jest wyodrebnienie
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dokumentow zawierajacych zastrzezone informacje oraz ich wyrazne oznaczenie. Nie podlegaja
zastrzezeniu informacje obejmujgce: nazwe (firme¢) oraz adres Wykonawcy, ceng oferty, termin
wykonania zamowienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

4.6. Oferte wraz z dokumentami nalezy ztozy¢ w jednym egzemplarzu.

4.7. Oferty ztozone po terminie nie b¢da rozpatrywane. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data wplywu oferty na wskazany adres, a nie data jej wystania przesytka
pocztowa lub kurierska lub tez pocztg elektroniczna.

5. Opis przedmiotu zamowienia, termin i miejsce wykonania zamowienia

Czesé nr 1 ,,Zeby mi sie chceialo jak mi sie nie chce”

Czas trwania szkolenia: 10 godzin ( 2 dni po 5 godzin dydaktycznych ) czas zaje¢ miedzy godzing 9.00
a 13:15 (w tym dwie przerwy po 15 minut).

Termin szkolenia: 03.03.2020r. i 10.03.2020r.

Miejsce szkolenia: Putawy, ul. Kottataja 64. Zamawiajacy bezptatnie udostepni sale na czas trwania
szkolenia.

Liczba grup: I grupa, miedzy 15 a 18 osob.

Cel szkolenia: Przekazanie uczestnikom wiedzy zasad poprawnego zachowania si¢ w r6znych miejscach
i sytuacjach, dobrych manier w domu i poza nim, poprawnego komunikowania si¢, wzajemne budowanie
relacji migdzyludzkich.

Minimalny zakres tematyczny: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢é rozszerzenia przez Wykonawce

ponizej zdefiniowanych zagadnien, natomiast nie dopuszcza pominigcia ktoregokolwiek z nich.

— Automotywacja

— Motywacja

— Wplyw otoczenia - demotywatory

— Jak wyznaczac i osiggac cele

— Techniki motywacyjne

— Motywacja poprzez inspiracji

Charakterystyka uczestnikow:

Wsrod uczestnikow warsztatow znajda si¢ osoby dlugotrwale bezrobotne, zagrozone wykluczeniem
spolecznym, dlugotrwale korzystajace z pomocy spotecznej, uzaleznione, nie posiadajace motywacji do
zmian.

Wymagane kwalifikacje wykladowcy, ktory bedzie przeprowadzal szkolenie bedace przedmiotem
zamoéwienia:

Osoba posiadajaca co najmniej:

wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne

— i uprawnienia trenera umiejetnosci migkkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie
lub kurs lub warsztaty lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich,

— lub/ i ukonczong szkole coachingu tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub
warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,

— oraz do$wiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godzin dydaktycznych szkolen/warsztatow

z zakresu umiejetnosci migkkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca podczas kazdego dnia szkolenia/n wyzej wymienionych bedzie odpowiedzialny za:
1) Kompleksowe przygotowanie sali szkoleniowej, oraz obstuge szkolenia, przerw kawowo-herbacianych;

2) Zapewnienie osoby do kontaktow z Zamawiajacym, odpowiedzialnej za dbato$é o wysoka jako$¢ zajeé
i upowaznionej do podejmowania wigzacych decyzji w kwestiach zwigzanych
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z realizowanymi zajgciami oraz obecnej na rozpoczeciu lub zakonczeniu szkolenia;

3) Wspolprace na kazdym etapie realizacji ustugi z Zamawiajacym;

4) Informowanie Zamawiajacego o napotkanych problemach /trudno$ciach przy realizacji zamdOwienia
w szczegoblnosci informowania Zamawiajacego o nieobecnosci uczestnika na zajgciach najpozniej po 45
minutach od rozpoczecia zajec.

5) Merytoryczne przygotowanie i wydrukowanie kompletu materiatow szkoleniowych:

—  (skrypt tematyczny) dla kazdego z uczestnikow szkolenia w wersji papierowej trwale potaczonej

— oraz przygotowanie po jednym komplecie sktadajacym si¢ z:_notatnika w kratke formatu A4, oraz

dlugopisu.
Wykonawca przekaze w/w materialy uczestnikom za pisemnym potwierdzeniem odbioru, na poczatku

zajec.

6) Przygotowanie i prowadzenie: list obecnosci uczestnikow kazdego dnia szkolenia (w formie drukowanej),
potwierdzenia odbioru materiatdéw szkoleniowych oraz zaswiadczen/ certyfikatow- kazdego uczestnika.

7) Zapewnienie wykwalifikowanej kadry w postaci: trenera posiadajacego wiedze i do$wiadczenie
w prowadzeniu wybranych szkolen.

Wykonawca jest zobowiazany:

1) Do informowania Zamawiajacego o kazdej okolicznosci skutkujacej koniecznos$cig zmiany trenera,
przedstawiajac jednocze$nie nowe propozycje prowadzacego o co najmniej takich kwalifikacjach,
doswiadczeniu oraz wiedzy, jakie okreslit Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamdwienia;

2) Przygotowania szczegdtowego programu szkolenia, ktory bedzie zawieral: dat¢ rozpoczecia
i zakonczenia szkolenia, z uwzglgdnieniem przerw, i nazwisko trenera. Szczegotowy program szkolenia
zostanie przygotowany i przekazany Zamawiajagcemu przez Wykonawce w terminie nie pézniejszym niz
2 dni od podpisania umowy, w celu akceptacji przez Zamawiajacego. Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos$¢ korekty przedstawionych dokumentow;

— Akceptacja przez Zamawiajacego szczegotowego programu szkolenia bedzie miata forme mailows o ile
Zamawiajacy nie bedzie miat zastrzezen. W przypadku zastrzezen Zamawiajgcego.

3) Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych wraz z ich oceng ktore przekaze Zamawiajagcemu po zakonczeniu
szkolen;

4) Przygotowania i wydrukowania oraz wreczenia uczestnikom $wiadectwa ukonczenia zaje¢. Wzor
za$wiadczenia zostanie skonsultowany z zamawiajacym

5) W czasie kazdego dnia wsparcia dla kazdego uczestnika Wykonawca zapewni:

2 przerwy kawowe skladajace si¢ przynajmniej z:

— zastawy serwisowej tj. filizanek do herbaty i kawy, lub kubkoéw jednorazowych do napoi goracych
i zimnych lyzeczki i serwetki wraz z przygotowaniem serwisu oraz uprzatni¢ciem po zakonczonym
spotkaniu.

— Kawy rozpuszczalnej i sypanej — bez ograniczen, herbaty (3 rodzaje herbat w torebkach - owocowa,
zielona, czarna) bez ograniczen - gorgcej wody w termosach do zaparzania herbaty, lub czajniki do
zagotowania wody

— mleka do kawy (50 ml/os.),

— cukru (4 tyzeczki lub 4 saszetki po 2 gramy na osobg),

— kruchych ciastek po 150 g/os.

— wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w 0,51 butelkach /os., 3 rodzajow sokow w litrowych
kartonach.

— dwoch rodzajéw owocow po 150 g/os (np. winogrono, $liwki, banan, jabtko, mandarynki). Zamawiajacy
wymaga przygotowania i obstugi serwisu kawowego na biezaco i uzupehliania serwisu kawowego
podczas spotkan.
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Przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu w ciggu 14 dni od daty zakonczenia zaj¢¢ pelng dokumentacje

szkoleniowa, zgodng z prawem krajowym oraz ustaleniami zawartymi w umowie z Zamawiajacym:

program szkolenia,

listy obecnosci,

listy korzystania z cateringu,

listy potwierdzajace odbior materialow szkoleniowych,

ankiety wraz z ich oceng,

ksero zaswiadczen potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem,
listy potwierdzajace odbior zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,
protokot odbioru ustugi.

Cze$é nr 2 ,,Gospodarowanie budzetem domowym”

Czas trwania szkolenia: 10 godzin ( 2 dni po 5 godzin dydaktycznych ) czas zaje¢ miedzy godzing 9.00
a 13.15 ( w tym dwie przerwy po 15 minut).

Termin szkolenia: 07.04.2020 i 14.04.2020r.

Liczba grup: 1 grupa ktora bgdzie miata minimum 15 0séb a maksymalnie 18 0sob.

Miejsce szkolenia: Putawy, ul. Kottataja 64, Zamawiajacy bezptatnie udostepni sale na czas trwania
szkolenia.

Liczba oséb prowadzacych szkolenie: 1 osoba

Cel szkolenia: Celem szkolenia jest podniesienie umiejetnosci gospodarowania budzetem domowym.
Minimalny zakres tematyczny: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ rozszerzenia przez Wykonawce

ponizej zdefiniowanych zagadnien, natomiast nie dopuszcza pominigcia ktoregokolwiek z nich.

definiowanie posiadanych zasobow

zrodta dochodow i obszary wydatkow

planowe i celowe zarzadzanie budzetem

definiowanie zrodet niekontrolowanych wyptywow

klasyfikacja i funkcje wydatkow

negocjacje w codziennych sprawach i zakupach

promocja - okazja czy chwyt marketingowy- zbyt duze zakupy
przyktadowy budzet domowy

indywidualne budzety domowe, techniki zarzgdzania nimi

zakupy codzienne i okazyjne

sposoby na oszczedzanie: zakupy z gtowa, wybor najkorzystniejszej oferty telefonicznej, oszczgdzanie
energii, oszczedzanie wody, oszczgdzanie ogrzewania

najczesciej popetniane btedy w gospodarowaniu budzetem domowym

Wymagane kwalifikacje wykladowcy, ktory bedzie przeprowadzal szkolenie bedace przedmiotem
zamoéwienia.
Osoba posiadajaca co najmniej:

wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne

i uprawnienia trenera umiejetno$ci miekkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie
lub kurs lub warsztaty lub szkot¢ Iub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich,

lub/ i ukonczong szkole coachingu tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub
warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,

oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godzin dydaktycznych szkolen/warsztatow
z zakresu umiej¢tnosci migkkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wsrod uczestnikow w/w szkolen:


http://www.mops.pulawy.pl/
mailto:sekretariat@mops.pulawy.pl

o) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy
tel.81 458 62 01; fax 81 458 62 09;
www.mops.pulawy.pl; sekretariat@mops.pulawy.pl
Nr konta Getin Noble Bank S.A. 97 1560 1195 2311 0973 3138 0001

vvvvvv

znajda si¢ osoby dlugotrwale bezrobotne, zagrozone wykluczeniem spotecznym, dtugotrwale korzystajace
z pomocy spolecznej, uzaleznione, nie posiadajace motywacji do zmian.

Wykonawca podczas kazdego dnia szkolenia/n wyzej wymienionych bedzie odpowiedzialny za:
1) Kompleksowe przygotowanie sali szkoleniowej, oraz obstuge szkolenia, przerw kawowo-herbacianych;

2) Zapewnienie osoby do kontaktow z Zamawiajacym, odpowiedzialnej za dbato$é o wysoka jako$¢ zajeé
i upowaznionej do podejmowania wiagzacych decyzji w kwestiach zwigzanych
z realizowanymi zaj¢ciami oraz obecnej na rozpoczeciu lub zakonczeniu szkolenia;

3) Wspolprace na kazdym etapie realizacji ustugi z Zamawiajacym;

4) Informowanie Zamawiajacego o napotkanych problemach /trudno$ciach przy realizacji zamowienia
w szczegoblnosci informowania Zamawiajacego o nieobecnosci uczestnika na zajgciach najpozniej po 45
minutach od rozpoczecia zajec.

5) Merytoryczne przygotowanie i wydrukowanie kompletu materiatow szkoleniowych:

—  (skrypt tematyczny) dla kazdego z uczestnikéw szkolenia w wersji papierowej trwale potaczonej

— oraz przygotowanie po jednym komplecie sktadajacym si¢ z:_notatnika w kratke formatu A4, oraz

dtugopisu.
Wykonawca przekaze w/w materialy uczestnikom za pisemnym potwierdzeniem odbioru, na poczatku

zajeC.

6) Przygotowanie i prowadzenie: list obecnosci uczestnikow kazdego dnia szkolenia (w formie drukowane;j),
potwierdzenia odbioru materiatdéw szkoleniowych oraz zaswiadczen/ certyfikatow- kazdego uczestnika.

7) Zapewnienie wykwalifikowanej kadry w postaci: trenera posiadajacego wiedze i doswiadczenie
w prowadzeniu wybranych szkolen.

Wykonawca jest zobowiazany:

6) Do informowania Zamawiajacego o kazdej okolicznosci skutkujacej koniecznos$cig zmiany trenera,
przedstawiajgc jednoczes$nie nowe propozycje prowadzacego o co najmniej takich kwalifikacjach,
doswiadczeniu oraz wiedzy, jakie okreslit Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamdwienia;

7) Przygotowania szczegblowego programu szkolenia, ktory bedzie zawieral: date rozpoczecia
i zakonczenia szkolenia, z uwzglednieniem przerw, i nazwisko trenera. Szczegdlowy program szkolenia
zostanie przygotowany i przekazany Zamawiajagcemu przez Wykonawce w terminie nie pozniejszym niz
2 dni od podpisania umowy, w celu akceptacji przez Zamawiajacego. Zamawiajgcy zastrzega sobie
mozliwos$¢ korekty przedstawionych dokumentow;

— Akceptacja przez Zamawiajacego szczegétowego programu szkolenia bedzie miata forme mailowa o ile
Zamawiajacy nie bedzie mial zastrzezen. W przypadku zastrzezen Zamawiajacego.

8) Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych wraz z ich oceng ktore przekaze Zamawiajgcemu po zakonczeniu
szkolen;

9) Przygotowania 1 wydrukowania oraz wreczenia uczestnikom $wiadectwa ukonczenia zajeé. Wzor
za$wiadczenia zostanie skonsultowany z zamawiajacym

10) W czasie kazdego dnia wsparcia dla kazdego uczestnika Wykonawca zapewni:

2 przerwy kawowe skladajace si¢ przynajmniej z:

— zastawy serwisowej tj. filizanek do herbaty i kawy, lub kubkoéw jednorazowych do napoi goracych
i zimnych lyzeczki i serwetki wraz z przygotowaniem serwisu oraz uprzatni¢gciem po zakonczonym
spotkaniu.

— Kawy rozpuszczalnej i sypanej — bez ograniczen, herbaty (3 rodzaje herbat w torebkach - owocowa,
zielona, czarna) bez ograniczen - gorgcej wody w termosach do zaparzania herbaty, lub czajniki do
zagotowania wody

— mleka do kawy (50 ml/os.),
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— cukru (4 tyzeczki lub 4 saszetki po 2 gramy na osobg),

— kruchych ciastek po 150 g/os.

— wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w 0,51 butelkach /o0s., 3 rodzajow sokéw w litrowych
kartonach.

— dwoch rodzajow owocow po 150 g/os (np. winogrono, sliwki, banan, jablko, mandarynki). Zamawiajacy
wymaga przygotowania i obstugi serwisu kawowego na biezaco i uzupehliania serwisu kawowego
podczas spotkan.

Przygotowania i przekazania Zamawiajacemu w ciggu 14 dni od daty zakonczenia zaje¢ pelng dokumentacje

szkoleniowa, zgodna z prawem krajowym oraz ustaleniami zawartymi w umowie z Zamawiajacym:

— program szkolenia,

— listy obecnosci,

— listy korzystania z cateringu,

— listy potwierdzajace odbior materiatow szkoleniowych,

— ankiety wraz z ich ocena,

— ksero zaswiadczen potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem,

— listy potwierdzajace odbior zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,
— protokot odbioru ushugi.

Cze¢sé nr 3 ,,Savoir vivre na co dzien”

Czas trwania szkolenia: 10 godzin ( 2 dni po 5 godzin dydaktycznych ) czas zaje¢ miedzy godzing
9.00 a 13:15 (' w tym dwie przerwy po 15 minut).

Termin szkolenia: 12.05.2020r. i 19.05.2020r.

Miejsce szkolenia: Putawy, ul. Kottataja 64. Zamawiajacy bezptatnie udostepni sale na czas trwania
szkolenia.

Liczba grup: I grupa, miedzy 15 a 18 osob.

Cel szkolenia: Przekazanie uczestnikom wiedzy i zasad poprawnego zachowania si¢ w r6znych miejscach
i sytuacjach, dobrych manier w domu i poza nim, poprawnego komunikowania si¢, wzajemnego budowania
relacji miedzyludzkich.

Minimalny zakres tematyczny: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ rozszerzenia przez Wykonawce
ponizej zdefiniowanych zagadnien, natomiast nie dopuszcza pominigcia ktdoregokolwiek z nich.

— Kodeks dobrego wychowania

— Relacje spoteczne

— Komunikacja spoteczna

— Kaultura dyskusji

— Rozmowa kwalifikacyjna, wystgpienia publiczne, prezentacja siebie

— Dress code — typy strojow i zasady ich doboru

— Etykieta w sytuacjach codziennych

— Komunikacja telefoniczna

— Savoir-vivre w Internecie

Charakterystyka uczestnikow warsztatow:

Wsrdd uczestnikow warsztatow znajda sie osoby dtugotrwale bezrobotne, zagrozone wykluczeniem
spotecznym, dlugotrwale korzystajace z pomocy spotecznej, uzaleznione, nie posiadajace motywacji do
zmian.

Wymagane kwalifikacje wykladowcy, ktory bedzie przeprowadzal szkolenie bedace przedmiotem
zamoOwienia
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Osoba posiadajaca co najmniej:

— wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne

— i uprawnienia trenera umiejetno$ci migkkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie
lub Kurs lub warsztaty lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich,

— lub/ i ukonczong szkote coachingu tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub
warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,

— oraz do$wiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godzin dydaktycznych szkolen/warsztatow
z zakresu umiejetnosci migkkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca podczas kazdego dnia szkolenia/n wyzej wymienionych bedzie odpowiedzialny za:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Kompleksowe przygotowanie sali szkoleniowej, oraz obstuge szkolenia, przerw kawowo-herbacianych;
Zapewnienie osoby do kontaktow z Zamawiajacym, odpowiedzialnej za dbato$¢ o wysoka jakos¢ zajec
i upowaznionej do podejmowania wigzacych decyzji w kwestiach zwigzanych

z realizowanymi zajeciami oraz obecnej na rozpoczeciu lub zakonczeniu szkolenia;

Wspotprace na kazdym etapie realizacji ustugi z Zamawiajacym;

Informowanie Zamawiajacego o napotkanych problemach /trudno$ciach przy realizacji zamowienia

w szczegdlnosci informowania Zamawiajacego o nieobecnos$ci uczestnika na zajeciach najpdzniej po
45 minutach od rozpoczecia zajeé.
Merytoryczne przygotowanie i wydrukowanie kompletu materiatow szkoleniowych:

(skrypt tematyczny) dla kazdego z uczestnikow szkolenia w wersji papierowej trwale potaczone;j

— oraz przygotowanie po jednym komplecie sktadajacym si¢ z:_notatnika w kratke formatu A4, oraz
dlugopisu.
Wykonawca przekaze w/w materiaty uczestnikom za pisemnym potwierdzeniem odbioru, na poczatku
zajec.

Przygotowanie i prowadzenie: list obecnosci uczestnikow kazdego dnia szkolenia (w formie
drukowanej), potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych oraz zaswiadczen/ certyfikatow-
kazdego uczestnika.

Zapewnienie  wykwalifikowanej  kadry =~ w  postaci:  trenera  posiadajgcego = wiedze
i do§wiadczenie w prowadzeniu wybranych szkolen.

Wykonawca jest zobowiazany:

1

2)

3)
4)

5)

Do informowania Zamawiajacego o kazdej okoliczno$ci skutkujacej konieczno$cig zmiany trenera,
przedstawiajac jednoczesnie nowe propozycje prowadzacego o co najmniej takich kwalifikacjach,
doswiadczeniu oraz wiedzy, jakie okreslit Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamdwienia;
Przygotowania szczegotowego programu szkolenia, ktory bedzie zawieral: date rozpoczgcia

i zakonczenia szkolenia, z uwzglednieniem przerw, i nazwisko trenera. Szczegdélowy program
szkolenia zostanie przygotowany i przekazany Zamawiajagcemu przez Wykonawcg w terminie nie
pézniejszym niz 2 dni od podpisania umowy, w celu akceptacji przez Zamawiajacego. Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ korekty przedstawionych dokumentow;
Akceptacja przez Zamawiajgcego szczegdlowego programu szkolenia bedzie miata forme¢ mailows o ile
Zamawiajacy nie bedzie miat zastrzezen. W przypadku zastrzezen Zamawiajacego.
Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych wraz z ich oceng ktére przekaze Zamawiajagcemu po
zakonczeniu szkolen;

Przygotowania 1 wydrukowania oraz wreczenia uczestnikom $wiadectwa ukonczenia zajeé. Wzor

zaswiadczenia zostanie skonsultowany z zamawiajgcym.

W czasie kazdego dnia wsparcia dla kazdego uczestnika Wykonawca zapewni:

2 przerwy kawowe sktadajace si¢ przynajmniej z:


http://www.mops.pulawy.pl/
mailto:sekretariat@mops.pulawy.pl

uuuuu

0O Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach

ul. Lesna 17, 24-100 Putawy
tel.81 458 62 01; fax 81 458 62 09;
www.mops.pulawy.pl; sekretariat@mops.pulawy.pl
Nr konta Getin Noble Bank S.A. 97 1560 1195 2311 0973 3138 0001

zastawy serwisowej tj. filizanek do herbaty i kawy, lub kubkow jednorazowych do napoi goracych
I zimnych tyzeczki i serwetki wraz z przygotowaniem serwisu oraz uprzatnigciem po zakonczonym
spotkaniu.

kawy rozpuszczalnej i sypanej — bez ograniczen, herbaty (3 rodzaje herbat w torebkach - owocowa,
zielona, czarna) bez ograniczen - goracej wody w termosach do zaparzania herbaty, lub czajniki do
zagotowania wody

mleka do kawy (50 ml/os.),

cukru (4 tyzeczki lub 4 saszetki po 2 gramy na osobg),

kruchych ciastek po 150 g/os.

wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w 0,51 butelkach /os., 3 rodzajow sokéw w litrowych
kartonach.

dwodch rodzajow owocow po 150 g/os (np. winogrono, $liwki, banan, jabtko, mandarynki).
Zamawiajacy wymaga przygotowania i obstugi serwisu kawowego na biezaco i uzupetniania serwisu
kawowego podczas spotkan.

Przygotowania i przekazania Zamawiajagcemu w ciggu 14 dni od daty zakonczenia zaje¢ pelng dokumentacje
szkoleniowa, zgodng z prawem krajowym oraz ustaleniami zawartymi w umowie z Zamawiajagcym:

— program szkolenia,

— listy obecnosci,

— listy korzystania z cateringu,

— listy potwierdzajace odbior materiatow szkoleniowych,

— ankiety wraz z ich ocena,

— ksero zaswiadczen potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem,

— listy potwierdzajace odbidr zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,
— protokot odbioru ushugi.

Czes¢ nr 4 ..Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego”

Czas trwania szkolenia: 10 godzin ( 2 dni po 5 godzin dydaktycznych ) czas zaje¢ miedzy godzing
9.00 a 13:15 ( w tym dwie przerwy po 15 minut).

Termin szkolenia: 09.06.2020 r. i 16.06.2020 r.

Miejsce szkolenia: Putawy, ul. Kottataja 64. Zamawiajacy bezptatnie udostepni sale na czas trwania
szkolenia.

Liczba grup: I grupa, miedzy 15 a 18 osob.

Cel szkolenia: Dostarczenie wiedzy w zakresie budowania rownowagi pomiedzy zyciem zawodowym
i rodzinnym.

Minimalny zakres tematyczny: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ rozszerzenia przez Wykonawce
ponizej zdefiniowanych zagadnien, natomiast nie dopuszcza pominigcia ktoregokolwiek z nich.

Role i obowiazki kobiet i me¢zczyzn w kontekscie ptci kulturowej i rol piciowych.
Podziat obowigzkow rodzinnych.

Kwestie prawne godzenia zycia zawodowego i rodzinnego.

Rola i znaczenie godzenia zycia zawodowego i rodzinnego.

Narzedzia godzenia zycia zawodowego i rodzinnego.

Elastyczne formy zatrudnienia.

Dziatania majace na celu ulatwienie kobietom godzenie Zzycia rodzinnego z pracs.
Budowania rownowagi pomie¢dzy zyciem zawodowym i rodzinnym.

Dobre praktyki godzenia rol zawodowych i rodzinnych.

Przygotowywanie indywidualnych planéw godzenia zycia zawodowego i rodzinnego.
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— Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego szansg na lepsze zycie

Charakterystyka uczestnikow warsztatow:

Wisrdd uczestnikow warsztatow znajda sie osoby dtugotrwale bezrobotne, zagrozone wykluczeniem
spolecznym, dlugotrwale korzystajace z pomocy spotecznej, uzaleznione, nie posiadajgce motywacji do
zmian.

Wymagane kwalifikacje wykladowcy, ktory bedzie przeprowadzal szkolenie bedace przedmiotem

zamoéwienia

Osoba posiadajaca co najmniej:

— wyksztalcenie wyzsze kierunkowe w zakresie doradztwa zawodowego lub wyksztalcenie wyzsze i studia
podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego,

— 1 uprawnienia trenera umiejetnosci migkkich (ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub
kurs lub warsztaty lub szkot¢ Iub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich)

— lub/ i ukonczong szkote coachingu ( ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub kurs lub
warsztaty lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu coachingu)

— oraz do$wiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godzin dydaktycznych szkolen/warsztatow
z zakresu umiej¢tnosci miekkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca podczas kazdego dnia szkolenia/n wyzej wymienionych bedzie odpowiedzialny za:
1) Kompleksowe przygotowanie sali szkoleniowej, oraz obstuge szkolenia, przerw kawowo-herbacianych;

2) Zapewnienie osoby do kontaktow z Zamawiajacym, odpowiedzialnej za dbato$¢ o wysoka jakos¢ zajeé
i upowaznionej do podejmowania wigzacych decyzji w kwestiach zwigzanych

z realizowanymi zajeciami oraz obecnej na rozpoczeciu lub zakonczeniu szkolenia;
3) Wspolprace na kazdym etapie realizacji ustugi z Zamawiajacym;
4) Informowanie Zamawiajacego o napotkanych problemach /trudno$ciach przy realizacji zamoéwienia
w szczeg6lnosci informowania Zamawiajacego o nieobecnosci uczestnika na zajeciach najpdzniej po 45
minutach od rozpoczecia zajec.
5) Merytoryczne przygotowanie i wydrukowanie kompletu materiatow szkoleniowych:
—  (skrypt tematyczny) dla kazdego z uczestnikéw szkolenia w wersji papierowej trwale potaczone;j

— oraz przygotowanie po jednym komplecie sktadajacym si¢ z:_notatnika w kratke formatu A4, oraz
dlugopisu.
Wykonawca przekaze w/w materialy uczestnikom za pisemnym potwierdzeniem odbioru, na poczatku
zajgc.
6) Przygotowanie i prowadzenie: list obecnosci uczestnikow kazdego dnia szkolenia (w formie drukowanej),
potwierdzenia odbioru materiatoéw szkoleniowych oraz zaswiadczen/ certyfikatow- kazdego uczestnika.

7) Zapewnienie wykwalifikowanej kadry w postaci: trenera posiadajacego wiedze i doswiadczenie
w prowadzeniu wybranych szkolen.
Wykonawca jest zobowiazany:

1) Do informowania Zamawiajacego o kazdej okolicznosci skutkujacej konieczno$cig zmiany trenera,
przedstawiajgc jednocze$nie nowe propozycje prowadzacego o co najmniej takich kwalifikacjach,
doswiadczeniu oraz wiedzy, jakie okreslit Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamowienia;

2) Przygotowania szczegdlowego programu szkolenia, ktory bedzie zawieral: date rozpoczecia
i zakonczenia szkolenia, z uwzglgdnieniem przerw, i nazwisko trenera. Szczegdtowy program szkolenia
zostanie przygotowany i przekazany Zamawiajacemu przez Wykonawce w terminie nie pdzniejszym niz
2 dni od podpisania umowy, w celu akceptacji przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos$¢ korekty przedstawionych dokumentow;
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3)
4)

5)

Akceptacja przez Zamawiajacego szczegotowego programu szkolenia bedzie miata form¢ mailowa o ile
Zamawiajacy nie bedzie mial zastrzezen. W przypadku zastrzezen Zamawiajacego.

Przeprowadzenia ankiet ewaluacyjnych wraz z ich oceng ktore przekaze Zamawiajacemu po zakonczeniu
szkolen;

Przygotowania 1 wydrukowania oraz wregczenia uczestnikom $wiadectwa ukonczenia zaje¢. Wzor
za$wiadczenia zostanie skonsultowany z zamawiajacym

W czasie kazdego dnia wsparcia dla kazdego uczestnika Wykonawca zapewni:

2 przerwy kawowe skladajace si¢ przynajmniej z:

zastawy serwisowe;j tj. filizanek do herbaty i kawy, lub kubkéw jednorazowych do napoi goracych

i zimnych tyzeczki i serwetki wraz z przygotowaniem serwisu oraz uprzatnieciem po zakonczonym
spotkaniu.

kawy rozpuszczalnej i sypanej — bez ograniczen, herbaty (3 rodzaje herbat w torebkach - owocowa,
zielona, czarna) bez ograniczen - goracej wody w termosach do zaparzania herbaty, lub czajniki do
zagotowania wody

mleka do kawy (50 ml/os.),

cukru (4 tyzeczki lub 4 saszetki po 2 gramy na osobg),

kruchych ciastek po 150 g/os.

wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w 0,51 butelkach /os., 3 rodzajéow sokéw w litrowych
kartonach.

dwach rodzajow owocdw po 150 g/os (np. winogrono, §liwki, banan, jabtko, mandarynki). Zamawiajacy
wymaga przygotowania i obstugi serwisu kawowego na biezgco i uzupelniania serwisu kawowego
podczas spotkan.

Przygotowania i przekazania Zamawiajacemu w ciggu 14 dni od daty zakonczenia zajec¢ petng dokumentacje

szkoleniowa, zgodna z prawem krajowym oraz ustaleniami zawartymi w umowie z Zamawiajacym:

6.

7.

— program szkolenia,

— listy obecnosci,

— listy korzystania z cateringu,

— listy potwierdzajace odbidr materiatdéw szkoleniowych,

— ankiety wraz z ich ocena,

— ksero zaswiadczen potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem,

— listy potwierdzajace odbiodr zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,
— protokot odbioru ushugi.

Wvykaz zadanych oswiadczen lub dokumentow

Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:

6.1. Wypetniony formularz oferty - zgodny w tresci ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1
do cenowego rozeznania rynku.

6.2. Wypetnione oswiadczenie dotyczace kadry dla kazdej czesci — zgodne ze wzorami stanowigcymi
zatgczniki nr 2, nr 3, nr 4, nr 5.

6.3. Wydruk z CEiDG lub KRS wygenerowany nie wczesniej niz na 6 miesi¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jezeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisujacej oferty nie wynika
z zalgczonego dokumentu rejestrowego, do oferty nalezy dotaczy¢ takze petlnomocnictwo
w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie ( jezeli dotyczy).

Termin zwiazania oferta
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Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

8. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

8.1. Ceng nalezy poda¢ w ztotych polskich (PLN). Rozliczenia dokonywane beda w zlotych polskich
(PLN).

8.2. Wykonawca zobowigzany jest w swojej ofercie uwzgledni¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia w okresie jego realizacji.

8.3. Przyjety przez Wykonawce sposob kalkulacji ceny oferty nie moze narusza¢ zasad uczciwej
konkurencji.

8.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania wyjasnien zaoferowanej ceny oferty, jezeli wyda
si¢ ona razaco niska w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

8.5. Zamawiajacy moze odrzuci¢ oferte Wykonawcy, ktory nie udzielit wyjasnien lub jezeli dokonana
ocena wyjasnien potwierdza, ze oferta zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia.

9. Opis Kkryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przv wyvborze oferty
najkorzystniejszej

9.1. Zamawiajacy dokona oceny ofert, ktore nie zostaly odrzucone, na podstawie nastgpujacych

kryteriow:

Kryterium wartos¢ oferty  waga 100%

9.2. Zamawiajacy w kryterium ,,warto$¢ oferty" bedzie oceniat oferty przyznajac punkty wg wzoru:

Najnizsza oferowana warto$¢ oferty brutto

X 100 = liczba pkt
Wartos¢ brutto badanej oferty

Maksymalna liczba punktow do uzyskania w kryterium ,,wartos¢ oferty" wynosi 100,00.

9.3. Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

10. Modyfikacje tresci
W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert,
zmieni¢ tre$¢ cenowego rozeznania. Dokonang zmiane umiesci na stronie internetowej.

11. Wyboér najkorzystniejszej oferty

11.1. Zamawiajacy niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty, o wynikach postepowania.

11.2. Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana jako najkorzystniejszg, zostanie poinformowany
przez Zamawiajgcego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

11.3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana, bedzie uchylat si¢ od zawarcia umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza spo-
srod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

11.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowanie bez podania przyczyny.
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11.5.

Informacje o uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamoéwienia Zamawiajacy zamie$ci na
stronie internetowej- w przypadku uniewaznienia postgpowania przed uptywem terminu
sktadania ofert, albo zawiadomi Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty-w przypadku
uniewaznienia postgpowania po uptywie terminu sktadania ofert.

12. WarunKki istotnych zmian umowy.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ dokonania zmiany umowy polegajacej na zmianie:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

terminu  wykonania przedmiotu umowy wywolanej Ww  szczeg6lnosci nie
skompletowaniem na czas pelnej grupy szkoleniowej lub z powodu naglej i znacznej
ilosci rezygnacji przez uczestnikéw szkolenia oraz wystapienia wyjatkowych sytuacji;

w kadrze dydaktycznej, gdy konieczno$¢ jej dokonania wynika z przyczyn losowych,
niezaleznych od Wykonawcy. Jezeli Zamawiajacy uzna, ze przyczyna jest uzasadniona
Wykonawca musi przedstawi¢ nowa kandydaturg o kwalifikacjach spetniajacych kryteria
zawarte w opisie przedmiotu zamdwienia;

obowigzujacych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego.

w sytuacji gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian bedzie nastgpstwem zmian wytycznych
lub zalecen instytucji, ktora przyznata srodki na finansowanie projektu.

danych teleadresowych.

Inicjatorem zmian moze by¢ zar6wno Zamawiajacy jak i Wykonawca poprzez pisemne wystgpienie
w okresie obowigzywania umowy, zawierajgce opis proponowanych zmian, ich uzasadnienie oraz
termin wprowadzenia

13. Dodatkowe informacije

13.1.Jezeli oferent, ktorego oferta zostala wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownej oceny.

13.2. Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji, efektywnosci,
jawnosci 1 przejrzystosci.

Wykaz zatgcznikdw do cenowego rozeznania rynku:

Zatgcznik Nr 1- Formularz oferty

Zatgcznik Nr 2- O$wiadczenie dotyczqce kadry na szkolenie ,,Zeby mi sie chciafo, tak jak mi sie nie chce”
Zatgcznik nr 3— Oswiadczenie dotyczqce kadry na szkolenie ,,Gospodarowanie budzetem domowym”
Zatqcznik nr 4— Oswiadczenie dotyczqgce kadry na szkolenie ,,Savoir vivre na co dzien”

Zatgcznik nr 5— Oswiadczenie dotyczqgce kadry na szkolenie ,,Godzenie zycia rodzinnego i zawodowego”
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Zalacznik nr 1 do cenowego rozeznania rynku
Nazwa WYKONawcey:..........coovvveiiiininnsn.
Adres Wykonawey:......ccoovviiiiiiiiiiiiiiinnn,
tel./faks ...
e-mail: ..o

FORMULARZ OFERTY

1. Sktadam ofert¢ na wykonanie zamowienia na nastepujacych warunkach: ( wartosé brutto
nalezy poda¢ w ztotych polskich z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku)

Nr Przedmiot Ilos¢ godzin Warto$¢ zamowienia w zl brutto
czesci zamoOwienia szkolenia
1 Zeby mi sie chcialo jak 10 godzin Cyfrowo:
dydaktycznych

mi si¢ nie chce .
(2 dni po 5godz) | Stownie:

2 Gospodarowanie 10 godzin Cyfrowo:
budzetem domowym dyda_lktycznych

(2 dni po 5godz) | Stownie:

3 Savoir vivre na co dzien 10 godzin Cyfrowo:
dydaktycznych

(2 dnipo5godz) | gtownie:

4 Godzenie zycia 10 godzin Cyfrowo:
rodzinnego i dyda}ktycznych

(2 dni po 5 godz) | Stownie:

zawodowego

2. Os$wiadczam, ze jestem uprawniony/a do wykonywania wymaganej przedmiotem zamodwienia
dziatalnosci, posiadam niezbedng wiedzg doswiadczenie, dysponuje potencjatem technicznym,
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia oraz znajduje si¢ w sytuacji finansowej
i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

3.  Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.24 ust. 1 pkt 12-23
ustawy pzp.

4. Oswiadczam, ze spelniam wymagania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) i innych powszechnie obowigzujacych
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

5.  Os$wiadczam, ze podana cena obejmuje wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy z tytutu
realizacji zaméwienia.
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vvvvvv

Ochrona Danych Osobowych

Uczestnicy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego z dniem wystania oferty na adres
Zamawiajacego wyrazaja zgode na przetwarzanie danych przez Zamawiajacego zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) o$§wiadczaja, ze
zostali poinformowani, iz:

1.

2.

3.

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej z siedziba przy ul. Lesnej

17 w Putawach, 24-100 Putawy.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Putawach to: 24-

100 Putawy, ul. Pitsudskiego 83, tel. 81 458 63 09, tel. kom. 609 193 008, e-mail: rodo@cuwpulawy.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzku

przeprowadzeniem szacowania warto$ci zamowienia na wyzej wymieniony przedmiot zamowienia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione, ktérym

dokumentacja postepowania moze zosta¢ udostepniona w oparciu o zasade jawnosci postepowania lub

na podstawie przepisow prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres prowadzenia postgpowania o udzielenie

zamoOwienia publicznego oraz po jego zakonczeniu zgodnie z instrukcja kancelaryjng ustalona przez

Archiwum Panstwowe dla danej kategorii akt w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujagcym

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest konieczne do ubiegania si¢ o

udzial w postgpowaniu. W przypadku ich nie podania nie bedzie mozliwe uwzglednienie zlozonej

oferty oraz ewentualne udzielenie Panstwu zamdwienia publicznego lub zawarcie umowy.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Posiada Pani/Pan:

— mna podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamOwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze narusza¢ integralno$ci
protokohu i jego zatgcznikow;

— mna podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Prawo do
ograniczenia przetwarzania ni ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego ;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Data Pieczatka Wykonawcy Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zalgcznik Nr 2 -Oswiadczenie dotyczgce kadry na szkolenie ,, Zeby mi sie chcialo, tak jak mi sie nie chce”
(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczam, ze kwalifikacje osoby prowadzacej szkolenie ,,Zeby mi sie chcialo, tak jak mi sie nie chce” sa nastepujace:

Imi¢ i nazwisko:

Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe dajgce uprawnienia trenera umiejetnosci Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen/warsztatéw z
miekkich lub coacha zakresu umiejetnosci miekkich
Rodzaj uprawnienia Liczba godzin ukonczonego Liczba godzin modul/ zakres tematyczny
uprawnienia(studiéow/ kursu/ przeprowadzonych przeprowadzonych szkolen/ warsztatow
szkolenia) szkolen/warsztatow

UWAGA: DLA KAZDEGO SZKOLENIA NALEZY SKEADAC ODDZIELNE OSWIADCZENIE

J4

\Y TS o N R ,dnia .........
Czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy (Wykonawcdw) lub osoby
(0s6b) uprawnionej (uprawnionych)do reprezentowania Wykonawcy
Oswiadczenie powinno wskazywac osobg¢ posiadajaca
o wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne;
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e iuprawnienia trenera umiejetnos$ci migkkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub kurs lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich;
e lub/i ukonczong szkote coachingu tj. ukoniczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,
e oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godz. dydaktycznych szkolen/warsztatow grupowych w zakresie umiejetnosci migkkich w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem
terminu sktadania ofert.
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Zalgcznik nr 3— Oswiadczenie dotyczgce kadry na szkolenie ,,Gospodarowanie budzetem domowym”
(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczam, ze kwalifikacje osoby prowadzacej szkolenie ,,Gospodarowanie budzetem domowym”sa nastepujace:

Imie¢ i nazwisko:

Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe dajgce uprawnienia trenera umiejetnosci Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen/warsztatéw z
miekkich lub/i coacha zakresu umiejetnos$ci miekkich
Rodzaj uprawnienia Liczba godzin ukonczonego Liczba godzin modul/ zakres tematyczny
uprawnienia(studiéow/ kursu/ przeprowadzonych przeprowadzonych szkolen/ warsztatéw
szkolenia) szkolen/warsztatow

UWAGA: DLA KAZDEGO SZKOLENIA NALEZY SKEADAC ODDZIELNE OSWIADCZENIE

MiejSCOWOSC .onvvnviniiiennen. ,dnia .........

Czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy (Wykonawcow) lub
osoby (0s0b) uprawnionej (uprawnionych)do reprezentowania Wykonawcy
Oswiadczenie powinno wskazywac osobe posiadajaca
o wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne;
e iuprawnienia trenera umiejetnos$ci miekkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub kurs lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich;


http://www.mops.pulawy.pl/
mailto:sekretariat@mops.pulawy.pl

o) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Putawach
ul. Lesna 17, 24-100 Putawy
tel.81 458 62 01; fax 81 458 62 09;
www.mops.pulawy.pl; sekretariat@mops.pulawy.pl
Nr konta Getin Noble Bank S.A. 97 1560 1195 2311 0973 3138 0001

e lub/i ukonczong szkote coachingu tj. ukoficzone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,
e  oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godz. dydaktycznych szkolen/warsztatow grupowych w zakresie umiejetnosci migkkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert.
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Zalgcznik nr 4— Oswiadczenie dotyczgce kadry na szkolenie ,,Savoir vivre na co dzien”
(pieczg¢ Wykonawcy)

Oswiadczam, ze kwalifikacje osoby prowadzacej szkolenie ,,Savoir vivre na co dzien” sq nastepujace:

Imie¢ i nazwisko:

Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe dajgce uprawnienia trenera umiejetnosci Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen/warsztatéw z
mi¢kkich lub/i coacha zakresu umiejetnos$ci migkkich
Rodzaj uprawnienia Liczba godzin ukonczonego Liczba godzin modul/ zakres tematyczny
uprawnienia(studiéw/ kursu/ przeprowadzonych przeprowadzonych szkolen/ warsztatow
szkolenia) szkolen/warsztatow

UWAGA: DLA KAZDEGO SZKOLENIA NALEZY SKEADAC ODDZIELNE OSWIADCZENIE

MiejSCOWOSC .ovvnvinianiinnen. ,dnia .........
Czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy (Wykonawcoéw) lub
osoby (0s6b) uprawnionej (uprawnionych)do reprezentowania Wykonawcy
Oswiadczenie powinno wskazywac osobe¢ posiadajaca
o wyksztatcenie wyzsze pedagogiczne lub psychologiczne;
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e iuprawnienia trenera umiejetnos$ci miekkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub kurs lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich;
e lub/i ukonczong szkote coachingu tj. ukoniczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu,

oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godz. dydaktycznych szkolef/warsztatow grupowych w zakresie umiejetno$ci mickkich w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Zalgcznik nr 5— Oswiadczenie dotyczgce kadry na szkolenie ,,Godzenie Zycia rodzinnego i zawodowego”

(piecze¢ Wykonawcy)
Oswiadczam, ze kwalifikacje osoby prowadzacej szkolenie ,,Godzenie zycia zawodowego i rodzinnego” sq nastepujace:

Imie¢ i nazwisko osoby, ktora bedzie uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia:

Wyksztalcenie Kwalifikacje zawodowe dajace uprawnienia: Doswiadczenie w przeprowadzeniu szkolen /warsztatéow
— doradcy zawodowego z zakresu umiejetnosci mi¢kkich
— trenera umiejetnosci miekkich lub coacha
Rodzaj uprawnienia Liczba godzin ukonczonego Liczba godzin modul/ zakres tematyczny przeprowadzonych
uprawnienia( kursu/ szkolenia/studiow) | przeprowadzonych szKolen/ warsztatow

szkolen/ warsztatow

UWAGA: DLA KAZDEGO SZKOLENIA NALEZY SKEADAC ODDZIELNY WYKAZ OSOB

MiejscowosC ......evnnnnn. LANIA L
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Czytelny podpis lub podpis i imienna piecze¢ Wykonawcy(Wykonawcoéw) lub osoby (0sdb) uprawnionej (uprawnionych) do
reprezentowania Wykonawcow
Wykaz powinien wskazywaé osobe¢ posiadajaca:
o wyksztalcenie wyzsze kierunkowe w zakresie doradztwa zawodowego lub
wyksztatcenie wyzsze i studia podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego
e iuprawnienia trenera umiej¢tnosci migkkich tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub kurs lub szkote lub studia podyplomowe z zakresu umiejetnosci migkkich
e lub/ i ukonczong szkote coachingu tj. ukonczone co najmniej 150-cio godzinne szkolenie lub warsztaty lub studia podyplomowe z zakresu coachingu
e oraz doswiadczenie w przeprowadzeniu minimum 100 godz. dydaktycznych warsztatow z zakresu umiejetnosci migkkich.
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