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Nr sprawy 9/BFE/2017
Zatacznik nr 3 do Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych ponizej
30 000 euro, przyjetege Zarzadzeniem
nr 38/2015 z dnia 11.09.2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich

Piekary Slgskie dnia 14.07.2017 r.

PROTOKOL
o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci w kwocie od 20.000,01 zt netto do kwoty
nieprzekraczajacej réwnowartosci 30 000 euro
1. Przedmiot zaméwienia:

dostawa o
ustuga X
robota budowlana O

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Ustuga szkoleniowa - kurs opiekunki oséb starszych i niepeinosprawnych dla maksymalnie 4
uczestniczek projektu ,Korekta - program integracji spotecznej i zawodowej w Klubie Integracji
Spofecznej dla mieszkancow Piekar Sigskich” w ramach Regionalnege Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego. Projekt jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Organizacja kursu:
e dla maksymalnie 4 osdb,

e cel: przekazanie uczestniczkom kursu wiadomosci i wyrobienie umiejetnosci w zakresie

niezbgdnym do wykonywania zawodu opiekunki,

czas trwania kursu - 150 godz. dydaktycznych,

szkolenie musi zakonczyC sig egzaminem i wydaniem certyfikatu, wedlug odpowiedniej normy,

wystawionym przez wlasciwy organ,

* wymagania dotyczace miejsca przeprowadzenia szkolenia: miejsce szkolenia zapewni
Wykonawca, z zastrzezeniem, ze przejazd z Piekar Slgskich (Centrum) do miejsca szkolenia
publicznymi srodkami transportu, nie moze przekroczyé 1 godziny,

Wykonawca ushigi zapewnia:

»  ubezpieczenie od nastepstw nieszczedliwych wypadkéw powstalych w zwigzku z prowadzonymi
zajeciami oraz w drodze do miejsca zajed i z powrotem,

»  cieply zrznicowany positek w trakcie trwania zaje¢ w postaci obiadu (drugiego dania), kompot
lub sck, woda mineralna,

¢ niezbedne materialy dydaktyczne,

¢  wykonanie niezbgdnych badan lekarskich umozliwiajgcych realizacje szkolenia oraz prace
w charakterze opiekunki,

»  pokrycie kosztow dojazdu na zajecia uwzgledniajgc przejazd miejskimi $rodkami transportu.

Wykonawca musi wykaza¢, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wykonat co najmniej 3 ustugi
szkoleniowe w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.

Wykonawca musi posiada¢ wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez
Wojewodzki Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe instytuciji szkoleniowej.

3. W dniu 06.07.2017r.
skierowano zapytanie ofertowe do nizej wymienionych Wykonawcow:
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za posrednictwem poczty o

faksem o

e-mailem |

osobiscie o

telefonicznie m

umieszczono na stronie internetowe;

(BIP oraz baza konkurencyjnosci) w dniu 06.07.2017 r. X

okre$lajac termin skladania ofert do 13.07.2017 r.

4.0ferty otrzymano od nastepujgcych Wykonawcow: _

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Oferowana cena netto/brutto w zt Uwagi

Proedukacja Centrum Kursowe
1 Ul. Warszawska 3, 11 200,00 / 11 200,00
40-009 Katowice

0O.K. Osrodek Kursow

2 Edmund Kwidzinski 11 400,00/ 11 400,00
UL. Sobieskiego 217,
84-200 Wejherowo
Osrodek Szkolenia Zawodowego
3 mgr Andrzef Nowak - 8 000,00 / 8 000,00

Ul. Katowicka 67,
41-250 Czeladz

REACTIVE
4 Monika Zygmuntowicz 7 400,00/ 7 400,00
Ul. Kamieniec 3,
43-450 Ustron

5. Wykaz Wykonawcow, ktérzy zlozyli oSwiadczenie o braku powiazan (dotyczy wylacznie
zamowien publicznych przekraczajgcych wartos¢ 50 000 zt tego samego typu w MOPR):
Wszyscy ww. Wykonawcy ztozyli oSwiadczenie o braku powigzar.

6 Ocena wagowa oferty:
100 % cena

7. Wybrano Wykonawce:
REACTIVE Monika Zygmuntowicz, ul. Kamieniec 3, 43-450 Ustron

8. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

‘ Firma REACTIVE Monika Zygmuntowicz ziozyla najkorzystniejszg oferte, spelniajac
jednoczesnie wymagania Zamawiajacego.
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przedmiot zamowienia
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data, podpis i pleczqtka
Kierownika Zamawiajgcego




