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Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białobrzegach
26-800 Białobrzegi, ul. Reymonta 11
ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759, z późn. zm.) Dyrektor Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Białobrzegach zwraca się z zapytaniem ofertowym na realizację następującej usługi:


warsztaty z zakresu „Zdrowy styl życia” dla 18-tu beneficjentów 
wykonywanej w ramach projektu pn. „Pomoc społeczna zawsze skuteczna”.

1. Zamawiający: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białobrzegach
2. Przedmiot zamówienia: szkolenie z zakresu „Zdrowy styl życia” (kod CPV: 85142000-6) dla 18-tu beneficjentów biorących udział w projekcie pn. „Pomoc społeczna zawsze skuteczna” współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej.

Doszczegółowienie przedmiotu zamówienia:

Warsztaty rozumiane są jako doradztwo oraz zapoznanie się beneficjentów z podstawami:           

· zasad żywienia człowieka zdrowego

· zasad żywienia człowieka chorego

· oceny stanu odżywienia

· oceny wzajemnego wpływu farmakoterapii i żywienia

· zapobiegania chorobom zależnym od żywienia

· kontrolowania jakości produktów żywnościowych i warunków ich przechowywania

· prowadzenia edukacji żywieniowej

· psychologią żywienia
Warsztaty dadzą uczestnikom wiedzę na temat:

· Uświadamianie beneficjentów o pozytywnych aspektach zdrowego sposobu odżywiania się prowadzącego do  dobrego samopoczucia i rzadszego popadania w depresje lub melancholię.
· Popularyzowanie zdrowego stylu życia, w tym: aktywności fizycznej, zdrowego odżywiania się, zachowania higieny osobistej, higieny otoczenia i żywienia, poprzez różne formy aktywności .                                                                                                                               

· Kształtowanie nawyków aktywnego spędzania czasu wolnego, promowanie zajęć rekreacyjnych i sportowych w myśl przysłowia : „Sport to zdrowie!”.                                                                                                                    

· Kształtowanie odpowiedzialności za zdrowie własne i innych osób.                                      

· Aktywizowanie do współpracy w wychowaniu dla zdrowia.                                                  

· Uczenie  sposobów zachowania się w sytuacjach zagrożenia zdrowia.                         

· Kształtowanie odpowiedzialności za zdrowie własne i innych osób.              

· Kształtowanie u dzieci postawy asertywnego zachowania wobec osób i sytuacji stanowiących zagrożenie.

Łączna ilość godzin szkolenia wyniesie 20h (uwaga: 1h = 60min.).
Wykonując przedmiot zamówienia Wykonawca zobowiązuje się do:

a. przygotowania szkolenia zgodnie z programem zatwierdzonym przez Zamawiającego,
b. oceny postępów uczestników zajęć,

c. bieżącego informowania Zamawiającego o przypadkach nieobecności osób skierowanych oraz wypadkach rezygnacji z uczestnictwa w zajęciach w trakcie jego trwania,

d. przekazania w terminie 14 dni po zakończeniu szkolenia:

· oryginałów list obecności,

· indywidualnych kart usługi doradczej.
3. Termin realizacji zamówienia: 4 dni roboczych po 5 godz./dzień w okresie 2  - 6 grudnia 2013r. w godzinach i dniach ustalonych z Zamawiającym.
4. Opis wymagań stawianych Wykonawcy:
Zamawiający dokona wyboru Wykonawcy, który wykaże się:

4.1.
doświadczeniem w zakresie prowadzonych szkoleń, pozwalającym na należyte wykonanie zamówienia, tj. przeprowadził szkolenia/zajęcia/warsztaty w zakresie zdrowego stylu życia. W celu spełnienia warunku należy wykazać co najmniej jedną wykonaną należycie usługę. Na podstawie złożonych dokumentów (załącznik nr 1 wraz z dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane należycie) Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganego warunku wg formuły: spełnia – nie spełnia.

5. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert. Powinna ona obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest do podania całkowitej ceny zamówienia z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, wyrażonej cyfrowo i słownie w złotych polskich.
6. Sposób uzyskania informacji dotyczących przedmiotu zamówienia:

Szczegółowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać osobiście w siedzibie Zamawiającego – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białobrzegach, ul. Reymonta 11, telefonicznie pod nr 48 6132755.

Pracownikiem uprawnionym do kontaktów z Wykonawcami jest: Dyrektor MGOPS w Białobrzegach p. Jolanta Sadowska.
7. Miejsce i termin składania ofert:

Oferty (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2) należy składać w terminie do dnia 27 listopada 2013 r. do godz. 12.00  w formie:
a. osobiście w siedzibie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Białobrzegach, 26-800 Białobrzegi, ul. Reymonta 11, sekretariat,

b. meilem na adres: mgops@bialobrzegi.pl,

c. faxem na nr 48 6132755.
8. Istotne warunki umowy:

1. Jeżeli Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, umowa w sprawie realizacji Zamówienia zostanie zawarta z Wykonawcą, który spełnia wszystkie postanowienia i wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym.

2. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający zawiadomi wyłonionego Wykonawcę.

3. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
9. Informacje o terminie i miejscu podpisania umowy:

informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana telefonicznie wykonawcy, którego ofertę wybrano.

Białobrzegi, dnia 12 listopada 2013 r.
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/podpis Dyrektora/
Załącznik nr 1
_________________________


pieczęć Wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMÓWIEŃ 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(nazwa)
	Zamawiający, odbiorca

/nazwa, adres telefon/
	Data wykonania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Miejscowość, ………………………………… data ……………….…………………………

________________________________________

podpis upoważnionego przedstawiciela

Załącznik nr 2
…………………………………………

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

NIP: ……………………………………

REGON: ………………………………

tel.: ……………………………………

fax.: ……………………………………

adres e-mail: …………………………
OFERTA

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białobrzegach
ul. Reymonta 11
26-800 Białobrzegi
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 12 listopada 2013 roku prowadzone w oparciu o art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.                        z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) na wykonanie usługi:

warsztaty z zakresu „Zdrowy styl życia” dla 18-tu beneficjentów 

wykonywanej w ramach projektu pn. „Pomoc społeczna zawsze skuteczna”.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

netto …………………………zł (słownie: …………………………………………………

……………………………………………………………………………………………..);

brutto …………………………zł (słownie: ………………………………………………

…………………………………………………………………………...………………);

w tym kwota podatku VAT = ……… % tj. ………………………zł, (słownie: …………

…………………………………………………………………………...………………);

2. Zobowiązujemy się do wykonywania usługi będącej przedmiotem zamówienia w terminie i godzinach wskazanych w zapytaniu.
3. Potwierdzamy, iż zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia. W szczególności zapoznaliśmy się z dokumentacją zapytania, a także zdobyliśmy wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z dokumentacją zapytania ofertowego, przyjmujemy określone w nim warunki i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

· w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia, a jako potencjalni Wykonawcy uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· w przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/my, że:

· prowadzę działalność gospodarczą jako*:

· osoba fizyczna*,

· spółka*,
· jestem zatrudniony na umowę o pracę* w ……………………………………………..

· jestem osobą bezrobotną*.
W przypadku gdy osoba wnosi zgodnie z Ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585 ze zm.) o objęcie obowiązkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniom społecznym w kwocie brutto oferty  należy uwzględnić koszt zakładu tj. 17,46% na składki ubezpieczenia społecznego oraz 2,45% składka na Fundusz Pracy (jeżeli osoba podlega takiemu ubezpieczeniu)
· inna forma* …………………………………………………………………………..
6. W związku z prowadzoną działalnością gospodarczą oświadczam/my, że

· jestem czynnym płatnikiem podatku VAT* i mój NIP ………………………….…..

· nie jestem płatnikiem podatku VAT*

7. Do koordynacji, nadzoru nad realizacją zamówienia z naszej strony oraz kontaktu z pracownikiem merytorycznym Ośrodka wyznaczamy: …………………………………………..
8. Warunki płatności: w formie przelewu na konto Wykonawcy w terminie 14 dni od daty dostarczenia rachunku/faktury. 

9. Oferta zawiera ................ ponumerowanych stron, w skład których wchodzą następujące dokumenty:
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

………………………………

               podpis osoby upoważnionej
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