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                                                                                           Olsztyn, dnia 21.09.2017r.
Rozeznanie cenowe NSD/042-2/2017
CENTRUM Andrzej Szope realizujący projekt pt. „Najpierw szkolenie a później zatrudnienie - 30+. Subregion elbląski”, na podstawie umowy dofinansowania nr RPWM.10.02.00-28-0125/17-00  zawartej z Województwem Warmińsko-Mazurskim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 10: Regionalny rynek pracy, Działanie 10.02: Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia – projekty konkursowe, Priorytet inwestycyjny 8i; Dostęp do zatrudnienia dla osób poszukujących pracy i osób biernych zawodowo, w tym długotrwale bezrobotnych oraz oddalonych od rynku pracy, także poprzez lokalne inicjatywy na rzecz zatrudnienia oraz wspieranie mobilności pracowników, planuje powierzenie  przeprowadzenia kompletu badań lekarskich.
 W ramach procedury rozeznania cenowego, Centrum zwraca się z prośbą o przedstawienie proponowanej ceny na świadczenie ww. usługi.
1. Nazwa i adres zamawiającego:
CENTRUM Andrzej Szope, ul. Mochnackiego 10 lok.1, 10-037 Olsztyn

Biuro projektu: ul. Jagiełły 2/4, 13-200 Działdowo
2. Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest wykonanie kompletu wszystkich niezbędnych badań oraz wydanie zaświadczenia lekarskiego weryfikujących możliwość uczestniczenia w kursach oraz stażu organizowanych w ramach prowadzonego projektu „Najpierw szkolenie a później zatrudnienie - 30+. Subregion elbląski”, na podstawie umowy dofinansowania nr RPWM.10.02.00-28-0125/17-00  zawartej z Województwem Warmińsko-Mazurskim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie.

W związku z tym, że Projekt ma charakter otwarty i udział w konkretnych szkoleniach zależny będzie od predyspozycji uczestników określonych podczas IPD Zamawiający nie jest 
w stanie określić szczegółowo nazw kursów oraz poszczególnych liczb uczestników skierowanych na dany rodzaj kursu lub stażu. Badaniami planuje się objąć max. 35 uczestników projektu w terminie od dnia wyboru Oferenta do 31.08.2018r. 

W związku z powyższym Zamawiający zwraca się z prośbą o określenie cen na poniższe przykładowe szkolenia i staż:

	L.p.
	Nazwa kursu
	Badanie podstawowe
	Badania dodatkowe specjalistyczne – jeżeli będą potrzebne

	1.
	Kurs prawa jazdy kat.:

· B 

· C

· CE

· D
	TAK
	TAK – uczestnikami mogą być osoby z niepełnosprawnością

	2.
	Kurs kwalifikacji wstępnej 
	TAK
	TAK – uczestnikami mogą być osoby z niepełnosprawnością

	4.
	Badania z zakresu medycyny pracy np.

· Wózki widłowe

· Spawacz TIG i MAG

· Kucharz

· Kurs instruktora nauki jazdy

· Elektryk

· Operator Koparko – ładowarki

	TAK
	TAK – uczestnikami mogą być osoby z niepełnosprawnością

	5.
	Badania do stażu
	TAK
	TAK – uczestnikami mogą być osoby z niepełnosprawnością


4.  Miejsce i termin złożenia oferty: 
Ofertę należy złożyć do dnia 02.10.2017r.  do godz. 15.30 na formularzu stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego rozeznania cenowego, osobiście - do biura projektu – Centrum Andrzej Szope, ul. Jagiełły 2/4, 13-200 Działdowo w godzinach od 9:00 do 17:00 lub na powyższy adres za pośrednictwem poczty tradycyjnej.
5. Osoba upoważniona do kontaktu:
Katarzyna Kowalska
tel. 504 236 290
e-mail: projektdzialdowo@centrum-osk.pl

6. Zasady płatności

Płatność dokonana będzie po realizacji zamówienia,  płatność nastąpi w terminie 14 dni od daty  przekazania Zamawiającemu faktury. 
7. Ofertę mogą złożyć podmioty spełniające następujące warunki:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego zamówienia,

2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4) nie są kapitałowo ani osobowo powiązane z Zamawiającym.

Cena brutto realizacji badań powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

Kryteria wyboru najlepszej oferty do realizacji zamówienia, to: 
100 % - cena brutto.
Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na nasze rozeznanie cenowe. 

Niniejsze rozeznanie cenowe nie jest zamówieniem i otrzymanie od Państwa oferty nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron. O wyniku postępowania zostaniecie Państwo poinformowani telefonicznie.
Z poważaniem,

Marlena Sobieska

Koordynator projektu

Załącznik nr 1 

Wykonawca:

Zamawiający:

Centrum Andrzej Szope

Ul. Jagiełły 2/4

13-200 Działdowo
FORMULARZ CENOWY

Niniejszym przedkładamy ofertę cenową dotyczącą wykonania kpl. badań lekarskich wraz 
z wystawieniem stosownych zaświadczeń dla uczestników projektu „Najpierw szkolenie a później zatrudnienie - 30+. Subregion elbląski”, na podstawie umowy dofinansowania nr RPWM.10.02.00-28-0125/17-00 zawartej z Województwem Warmińsko-Mazurskim – Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
.
1) Nazwa wykonawcy: …………………………………….................................................
2) Adres wykonawcy: ……………………………………………………………………...

3) NIP: …………………………………………………………………………………….

4) Osoba kontaktowa………………………………………………………………………

5) Nr telefonu………………………………………………………………………………

6) Oferujemy przeprowadzenie badań za kwotę:

	L.p.
	Nazwa kursu
	Badanie podstawowe
	Badania dodatkowe specjalistyczne – jeżeli będą potrzebne

	1.
	Kurs prawa jazdy kat.:

· B 

· C

· CE

· D
	
	

	2.
	Kurs kwalifikacji wstępnej 
	
	

	4.
	Badania z zakresu medycyny pracy np.

· Wózki widłowe

· Spawacz TIG i MAG

· Kucharz

· Kurs instruktora nauki jazdy

· Elektryk

· Operator Koparko – ładowarki

	
	

	5.
	Badania do stażu
	
	


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z rozeznaniem cenowym z dnia 21.09.2017r., przyjmujemy warunki w nim zawarte i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.

………………....................................                           ………………………………………… (miejscowość, data)                                                      (podpis osoby sporządzającej ofertę)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczam, że:  

Spełniam warunki pozwalające na realizację zamówienia, tj.:

· posiadam uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego zamówienia 

· posiadam wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia wg określonych w zamówieniu kryteriów 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· nie złożyłem/am nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania.

W przypadku przyznania mi zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

           …………………………………………………

                         (data i podpis oferenta)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………..………………………………………………………,

oświadczam, że nie jestem/Wykonawca  nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo 

z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

…………………………………………………

                         (data i podpis oferenta)

Projekt pt. jest współfinansowany przez Unię Europejską
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

