Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

e-mail: biuro@mopr.piekary.pl

Miejski Osrodek tel./fax 322879503

Pomocy Rodzinie tel./fax 322883574

w Piekarach Slaskich www.mopr.piekary.pl
Nr sprawy 21/2020

Piekary Slaskie, dn. 12.02.2020 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Bpa. Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

www.mopr.piekary.pl

2. Osoby do kontaktu:
Marzena Frej
tel.32 288-35-74 wew.643

3. Ogolny przedmiot zamoéwienia:

Ustuga szkoleniowa - kursu barberski dla poczatkujgcych dla jednego uczestnika projektu ,, Feniks
program aktywizacji spotecznej i zawodowej dla oséb diugotrwale bezrobotnych.”

Kod CPV: 80000000-4

4. Szczego6towy przedmiot zamowienia:

Ustuga szkoleniowa- kurs barberski dla poczatkujgcych dla poczatkujgcych dla jednego uczestnika
projektu ,,Feniks program aktywizacji spotecznej i zawodowej dla oséb diugotrwale bezrobotnych”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.Projekt
jest wspdéifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Organizacja kursu:

Dla jednego uczestnika

cel: zdobycie podstawowej wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie uprawnien do wykonywania za-
wodu barbera

czas trwania kursu - 32 godz. dydaktycznych,

szkolenie musi zakonczy¢ sie egzaminem i wydaniem certyfikatu, wedtug odpowiedniej normy,
wystawionym przez zewnetrzny podmiot egzaminujgcy.

wymagania dotyczgce miejsca przeprowadzenia szkolenia: miejsce szkolenia zapewni Wykonaw-
ca, z zastrzezeniem, ze przejazd z Piekar Slaskich (Centrum) do miejsca szkolenia publicznymi
srodkami transportu, nie moze przekroczy¢ 1 godziny,

preferowane godziny zaje¢ popotudniowe.

Minimalny zakres tematyczny:
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BHP w salonie fryzjerskim,

Wymogi Sanepidu,

Stanowisko pracy,

Srodki zabezpieczenia i sterylizacj,

Wymagana dokumentacja do zabiegu,
Ubezpieczenie zaktadu,

Skéra-budowa i fizjologia,

Wios-budowa i fizjologia,

Zmiany chorobowe,

Diagnoza stanu wtosow i skéry glowy oraz brody,
Analiza ksztattu twarzy,

Dobor fryzury do ksztattu twarzy
Charakterystyka, rodzaje i dziatanie preparatow,
Przygotowanie klienta do zabiegu,
Przygotowanie stanowiska,

Zalecenia przed zabiegowe

Zalecenia po zabiegowe
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Techniki zabiegu,

Procedury przeprowadzania zabiegu,
Omowienie poszczegolnych etapéw zabiegu,
Cwiczenia na fantomach,

Cwiczenia na modelach

Wykonawca ustugi zapewnia:

e ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow powstatych w zwigzku z prowadzonymi
zajeciami oraz w drodze do miejsca zajec i z powrotem,

e  cieply zréznicowany positek w trakcie trwania zaje¢ w postaci:
- obiadu (drugiego dania) kompot lub sok, woda mineralna ( przy zatozeniu, iz liczba godz. kursu
w ciggu jednego dnia bedzie wieksza niz 6 ),
- poczestunku kawowego ( kawa, herbata, mleko cukier, ciasteczka kruche) gdy szkolenie trwa co
najmniej 4 godziny

e  materialy dydaktyczne oraz odziez ochronng dla uczestnika kursu.

e pokrycie kosztéw dojazdu na zajecia i z powrotem uwzgledniajgc przejazd miejskimi Srodkami
transportu.

Wykonawca musi wykazaé, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a je-
zeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, wykonat co najmniej 3 ustugi szkole-
niowe w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.

Wykonawca musi posiadaé¢ wpis do rejestru instytucji szkoleniowych, prowadzonego przez Wojewddz-
ki Urzad Pracy wiasdciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowe;.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do umorzenia postepowania az do chwili zawarcia umowy bez
koniecznosci wskazania uzasadnienia oraz bez jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy.

5. Termin wykonania zamoéwienia: do 30.04.2020 r.

6. Warunki platnosci:
Ptatnos¢ zostanie przekazana w terminie do 14 dni od dnia otrzymania faktury przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy.

7. Warunki skladania oferty:

Formularz oferty (zatgcznik nr 1), Oswiadczenie o braku powigzan oraz potwierdzenie wykonania co
najmniej 3 ustug szkoleniowych w zakresie objetym przedmiotem zamowienia nalezy skiadac
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich, ul. Bpa. Nankera 103, 41-949 Piekary
Slgskie: mailowo: bfe@mopr.piekary.pl, przesylajagc poczta (wazna data otrzymania, a nie data
nadania), osobiscie w sekretariacie (pok. nr 19), w terminie do dnia 21.02.2020 r.,

8. Warunki wyboru Wykonawcy:

Wykonawca zostanie wybrane poprzez poréwnanie cenowe catosci zamdwienia i wybranie
najkorzystniejszej oferty.
Kryterium: cena 100%
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