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Rzyszczewo 13.01.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 01/C1S/2021

Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie zaprasza do sktadania ofert na ustuge
przeprowadzenia grupowego kursu w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy dla 6
uczestnikow W ramach projektu ,,Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie
gmina Slawno — instytucja wspomagajaca aktywizacje spoleczno- zawodowa
nieaktywnych mieszkancow” realizowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

I. Zamawiajacy

Gmina Stawno/ Centrum Integracji Spolecznej w Rzyszczewie
Rzyszczewo 40/12

76-100 Stawno

Tel. 501 769 822

I1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem Zamoéwienia jest ustuga przeprowadzenia Kwalifikowanego Kursu Pierwszej
Pomocy dla 7 uczestnikow w ramach realizacji projektu pn. ,,Centrum Integracji Spolecznej
w Rzyszczewie gmina Slawno - instytucja wspomagajaca aktywizacje spoleczno-
zawodow3 nieaktywnych mieszkancéw” realizowanego przez Centrum integracji Spoteczne;j
w Rzyszczewie  wramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Zachodniopomorskiego 2014 — 2020, Os VII. Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2 WSsparcie
dla tworzenia podmiotéw integracji spolecznej oraz podmiotdw dzialajacych na rzecz
aktywizacji spoteczno - zawodowej, wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1) Termin realizacji zadania: luty/ marzec 2021, z tym, ze ostateczny termin zakonczenia
kursu musi przypada¢ na 31.03.2021

Kod CPV: 80500000 — 9 — Ustugi Szkoleniowe
2) Planowana ilo$¢ godzin : 66 godzin zegarowych, w tym 25 godzin zaje¢ teoretycznych
oraz 41 godzin zaj¢¢ praktycznych
3) Tlo$¢ uczestnikoéw kursu: 6 0sob, zajecia praktyczne majg odbywacé si¢ w dwoch grupach
po 3 uczestnikow w kazdej z grup

W/w zajecia odbywac si¢ beda w dni robocze (od poniedziatku do piatku) w godzinach
7-15, w sali mieszczacej si¢ w budynku Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie,
Rzyszczewo 40/12, 76-100 Stawno.
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Ramowy program kursu:

o Organizacja ratownictwa medycznego — podstawy prawne
o Bezpieczenstwo wlasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia
o Zestawy ratownicze, dezynfekcja sprzgtu

o Elementy anatomii i fizjologii, ocena poszkodowanego, badanie wstepne i
szczegotowe

o Poszkodowany nieprzytomny
o Resuscytacja ( dorosty, dziecko, niemowle, noworodek, sytuacje szczegolne)

o Defibrylator zautomatyzowany. Zasady defibrylacji i poszkodowanego metoda
poélautomatyczng i automatyczng

o Wstrzas

o Inne stany nagte — drgawki, cukrzyca zdekompensowana, zawal mig¢snia sercowego,
udar mozgowy, zatrucia, podtopienie

o Urazy mechaniczne i1 obrazenia- zlamania, zwichnigcia, skrecenia, krwotoki,
obrazenia klatki piersiowej, brzucha, kregostupa, glowy 1 konczyn

o Urazy chemiczne, termiczne, elektryczne i obrazenia, zagrozenia srodowiskowe

o Taktyka dziatan ratowniczych — zdarzenia masowe, mnogie, segregacja wstepna,
karta udzielonej pomocy, logistyka

o Ewakuacja ze strefy zagrozenia

o Udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w sytuacjach symulowanych

o Psychologiczne aspekty wsparcia poszkodowanego

o Wybrane zagadnienia uzgodnione z prowadzacymi
Weryfikacja wiedzy i nabytych umiejetnosci odbywa si¢ w oparciu o egzamin sktadajacy
si¢ z dwoch czgsci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego. Osoby, ktore
pozytywnie przejda weryfikacje wiedzy i umiejetno$ci muszg otrzymaé od Zamawiajacego
Certyfikat/ Dyplom/ Zaswiadczenie o zdobyciu KWALIFIKACJI. Osoby, ktore nie

uzyskaja pozytywnego wyniku muszg otrzymaé od Zamawiajacego Certyfikat/Dyplom/
Zaswiadczenie o podniesieniu KOMPETENCII.

Wykonawca w ramach zadania zobowigzany bedzie do przygotowania we wlasnym zakresie
Materiatow oraz sprzgtow niezbednych do wykonania zadania. Zamawiajacy zastrzega, ze
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy sale do przeprowadzenia kursu.

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

1. O realizacj¢ zamdwienia mogg ubiegac si¢ wszystkie osoby fizyczne i prawne,
ktore:

a. Nie sg powigzane osobowo lub kapitalowo z Zamawiajagcym
b. Posiadaja niezbedng wiedze, kwalifikacje i do§wiadczenie do wykonania
zamoéwienia, tj.
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e W zakresie wyksztalcenia:

- lekarz systemu, pielggniarka systemu albo ratownik medyczny,
posiadajacy aktualng wiedze¢ 1 umiejg¢tnosci z zakresu objetego ramowym
programem nauczania,

- psycholog
e W zakresie doswiadczenia:

- co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie prowadzenia kursow
KPP

Opis weryfikacji spelnienia warunku: do oferty nalezy dotaczy¢: CV trenera/instruktora
wskazanego w ofercie, dos§wiadczenie trenera/ instruktora wskazanego w ofercie.

2. Zamawiajacy dokona oceny speinienia wyzej opisanych warunkow udziatu
Wykonawcy w postgpowaniu wg formuty spetnia/ nie spetnia na podstawie:

a. Oswiadczenia objetego trescig formularza ofertowego,
b. CV trenera/ instruktora
c. Opisu doswiadczenia trenera/ instruktora

Brak w/w dokumentow lub ztozenie dokumentéw niezgodnie z wymaganiami okre$lonymi
w niniejszym zapytaniu ofertowym bedzie skutkowato wykluczeniem Wykonawcy z
niniejszego postepowania ofertowego.

3. Wykaz o$wiadczen lub dokumentow, jakie musza dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu:

Do wypetionego i podpisanego przez Wykonawce formularza ofertowego nalezy
dolaczy¢:

a. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych — podpisane
przez Wykonawce ( nalezy przedtozy¢ w oryginale lub uwierzytelnionej
kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem,

b. CV trenera/ instruktora potwierdzajace stosowne wyksztatcenie — podpisane
przez Wykonawce

c. Opis do$wiadczenia trenera/instruktora wraz z podpisem Wykonawcy.

W przypadku przedstawienia kserokopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem
wybrany Wykonawca bedzie zobowigzany przed rozpoczeciem Kursu do przedstawienia
oryginatéw dokumentow.
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Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow lub kserokopii. Dokumenty
ztozone w formie kserokopii muszg by¢ opatrzone klauzulg ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
i poswiadczone przez Wykonawce. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty
ponosi Wykonawca. Informujemy, ze zaproponowana oferta bedzie porownywana z innymi
ofertami. Wypelniony i podpisany Formularz ofertowy stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 25.01.2021. do godz. 11:00
w siedzibie Centrum Integracji Spotecznej w Rzyszczewie, Rzyszczewo 40/12, 76-100 Stawno,
osobiscie lub poczta.

Oferty ztoZzone po terminie nie beda rozpatrywane.

Informacji dotyczacych zamoéwienia udziela Pani Lidia Siarnecka - Roman pod nr telefonu
501 769 822 od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-15.00.

VI. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

1. Po spehieniu przez oferentow wszystkich warunkow udzialu w postepowaniu, kazda
wazna oferta poddana zostanie ocenie punktowej. Zamawiajacy przy wyborze oferty
bedzie si¢ kierowac kryterium:

A. CENA - 100% obliczona na podstawie wzoru:

cena brutto najnizszej oferty za kurs dla 6 uczestnikow/ cena brutto badanej oferty za
kurs dla 7 uczestnikoéw x 100.

Maksymalna mozliwa do zdobycia liczba punktow wynosi: 100

1. Wszystkie obliczenia b¢dg dokonywane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

2. Wazna oferta, ktéora uzyska najwyzsza liczb¢ punktow uznana zostanie za
najkorzystniejsza.

3. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zostanie poinformowany telefonicznie.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie o braku powigzan.
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Europejski Fundusz Spoteczny

Unia Europejska

Zatacznik nr 1

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 01/CIS/2021 z dnia 13.01.2021r. majace za
przedmiot przeprowadzenie grupowego kursu w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej
Pomocy dla 6 uczestnikow w ramach projektu ,,Centrum Integracji Spolecznej w
Rzyszczewie gmina Slawno — instytucja wspomagajacq aktywizacje¢ spoleczno-
zawodowa nieaktywnych mieszkancéw” realizowanego z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020.

1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Imig¢ i nazwisko:

Adres:

Tel / e-mail:

NIP J PESEL: ...

2. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

szkoleniowej w
zakresie
Kwalifikowanych
Kursow Pierwszej
Pomocy

Kryterium | Opis Cena netto za Cena brutto za Cena brutto za
przeprowadzenie kursu | przeprowadzenie | przeprowadzenie kursu
dla jednego uczestnika kursu dla dla 6 uczestnikéw

jednego
uczestnika
CENA Realizacja ustugi
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Deklaruje, iz terminem rozpoczecia kursu bedzie dzieh.............ccccccvvveeeeiiinnee.

3.
4.

Deklaruje wykonanie przedmiotu zaméwienia w terminie wskazanym w Formularzu ofertowym.
Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z treScig Zapytania ofertowego oraz uzyskatem/-tam konieczne
informacje niezbedne do przygotowania oferty. Skladajac oferte akceptuje postanowienia i wymagania
postawione Zapytaniem ofertowym.
Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejszg w przedmiotowym postepowaniu
do:
a) Przedtozenia, w terminie 3-ch dni kalendarzowych od dnia ogtoszenia wynikdw postepowania, do
akceptacji Zamawiajacego materiatdw szkoleniowych dla uczestnika szkolenia adekwatnych
do tresci i tematyki wskazanych w ofercie tematéw szkoleniowych, zgodnych i powigzanych z
ramowym programem kursu
Oswiadczam, iz wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie sq aktualne i prawdziwe.
Oswiadczam, iz w cenie oferty uwzglednitem/-tam wszystkie wymagania niniejszego Zapytania
ofertowego oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Oswiadczam, ze
a) spetniam wszystkie warunki ustanowione przedmiotowym postepowaniem,
b) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
c) posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do zrealizowania niniejszego zaméwienia

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcego integralng czes$é oferty sa;

Zatgcznik nr 1 - CV trenera/instruktora
Zatgcznik nr 2 — oSwiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym
Zatacznik nr 3 — Wykaz wiedzy i doswiadczenia treneralinstruktor

podpis osoby uprawnione;
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 01/CIS/2021

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 01/CIS/2021 o$wiadczam, ze:

A YA o] g T 1Y o= O

nie jest powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym - Centrum Integracji Spotecznej w
Rzyszczewie, w szczegdlnosci poprzez:

e uczestniczenie w spodtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowej;

e posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

e pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

(podpis 0s6b uprawnionych do reprezentacji)



