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Torun, dnia 25.03.2019 r.
OGLOSZENIE
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy Swiadczenia ustug w zakresie organizacji i przeprowadzenia kursu

fitoterapii i zielarstwa dla uczestnika projektu ,Spetnimy Twoje zawodowe marzenia ”

wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach »Europejskiego Funduszu

Spotecznego"

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gmina Miasta Torun, ul. Waty Gen. Sikorskiego 8, 87-100 Torun

NIP 879-000-10-14.

Odbiorca / Zamawiajgcy: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Toruniu, PI. Sw. Katarzyny 8; 87-100
Torun; tel.: 607 337 005.

Il. Kody CPV: 80500000-9, dodatkowy kod CPV: 80530000-8

lll. Przedmiot zaméwienia

1.

Przedmiotem zaméwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie dla 1 osoby doroste;j,
bedacej uczestnikiem projektu ,Spetnimy Twoje zawodowe marzenia” kursu fitoterapii
i zielarstwa, ktdry konczy sie wydaniem wiasciwego dla kursu "Zawiadczenia o ukoriczeniu
kursu" wg wzoru okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
sierpnia 2017 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz.
1632).
Program kursu powinien zaznajomi¢ kursanta z kluczowymi zagadnieniami z zakresu #rédet
pozyskiwania surowcéw zielarskich, metod suszenia i przechowywania roélin zielarskich,
wiasciwosci i zastosowania zidt, przeciwwskazar, ograniczeri i interakcji w zakresie
stosowania lekéw zielarskich, stosowania roélin zielarskich w kosmetyce etc.
Od Wykonawcy wymaga sie:
* Przeprowadzenia 152 godzin szkolenia teoretycznego i praktycznego wg programu
zgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa.
* Zapewnienia materiatéw szkoleniowych w tym dydaktycznych.
* Wystawienia certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego nabycie kompetencji w
ramach kursu z opisem uzyskanych kompetencji (w suplemencie do zaswiadczenia).
* Dostarczenie po przeprowadzonym kursie faktury wraz z zatgcznikami (program
kursu, lista obecnosci uczestnika wraz z jego podpisami, potwierdzenie odbioru przez
uczestnika materiatéw dydaktycznych, kserokopia certyfikatu/ zaswiadczenia).

IV.O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki,

a)

b)

dotyczace:

posiadania uprawnieri do wykonywania okres$lonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania - tj. wykonawca posiada aktualny wpis do
rejestru instytucji szkoleniowych ~w rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2 2018 r. poz. 1986, z pdz. zm.).

dysponowania kadrg prowadzacay szkolenie, ktéra posiada wiedze i minimum trzyletnie
doswiadczenie w tematyce prowadzonych zaje¢ z osobami dorostymi,

spetniania odpowiednich wymogéw jakosciowych szkolenia, ktére zostaty okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 29 sierpnia 2017 r. w sprawie rejestru
podmiotéw swiadczgcych ustugi rozwojowe.

V. Termin i miejsce realizacji szkolenia — rozpoczecie szkolenia w Il kwartale 2019 r.



W uzasadnionych przypadkach i po udzieleniu pisemnej zgody Zamawiajgcego czas trwania
zaméwienia moze ulec wydtuzeniu.
VL. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna zawiera¢;

- ceng ustugi brutto dla 1 uczestnika, ktéra uwzglednia wszystkie sktadowe przedmiotowego

zamowienia publicznego wymienione w punkcie II niniejszego zapytania ofertowego,

- date sporzadzenia oferty,

- nazwe i adres Oferenta,

- dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail),

- dokument poswiadczajacy wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

- oSwiadczenia potwierdzajgce spetnienie warunkéw okreslonych w punkcie IVb i IVc

- potwierdzenie wpisu ustugi szkoleniowej do BUR (dla firm szkoleniowych posiadajacych ww.

wpis)
- by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi wykonawca.
VII. Miejsce i termin sktadania oraz otwarcia ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 01.04.2019 r. do g0dz.12.00, na zataczonym do ogtoszenia
formularzu ofertowym.
Kazdy z wykonawcédw moze ztozyé tylko jedng oferte.

3. Oferte nalezy dostarczy¢ osobiscie lub drogq listowg w zamknietej kopercie na adres:
Odbiorcy / Zamawiajacego: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, Plac Sw. Katarzyny 8, 87-
100 Torun.
Opis na kopercie , Postepowanie na przeprowadzenie kursu fitoterapii i zielarstwa”
Nie otwiera¢ przed godzing 12.00.

4. W przypadku ofert dostarczonych drogg listowa, za date dostarczenia uznaje sie date
i godzing wptywu oferty do Zamawiajacego.

5. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ swojq oferte.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdaé od Oferenta wyjasnien dotyczacych

tresci ztozonych ofert.
6. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 01.04.2019 r. o godz. 12:10 w siedzibie zamawiajacego:
Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Toruniu, Pl. $w. Katarzyny 8, sala wyktadowa nr 2.

7. Zamawiajacy poinformuje Oferentéw o wyborze najkorzystniejszej oferty droga elektroniczna.

VIIl.  Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty:
a) cena - 90%

b) wpis do BUR (Bazy Ustug Rozwojowych) - 10%
W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom przyznawane beda punkty. Za korzystniejsza oferte
zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwigkszg liczbe punktéw stanowigcych sume punktéw
przyznanych za kryterium a) i b).
Kazda oferta moze uzyska¢ za dane kryterium okreslong liczbe punktéw przy zastosowaniu wzoréw
lub przelicznika:
najnizsza oferowana cena sposréd
ztoZonych ofert

a) cena oferty = x 100 x znaczenie kryterium tj. 90 %

cena oferty badanej
b) wpis do BUR - 10 punktéw

IX. Informacje dodatkowe
1. Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia udziela Pani Mariola Zieba, nr
tel.: 607337005.

2. Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest postepowaniem o udzielenie zamdwienia
publicznego w rozumieniu przepiséw Ustawy Prawo Zaméwier Publicznych.
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