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OSW Nr 2 dla Niestyszacych i Stabostyszgcych w Wejherowie
ul. Sobieskiego 277¢

84-200 Wejherowo

email: sekretariat@osw2wejherowo.pl

Zapytanie Ofertowe

na przeprowadzenie szkolenia aktywizujace metody pracy i terapii z dzie€mi o specjalnych
potrzebach edukacyjnych niestyszacych i stabostyszacych

. ZZAMAWIAJACY

Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2 dla Niestyszacych i Stabostyszgcych
ul. Sobieskiego 277C, 84-200 Wejherowo

NIP:588-17-39-267, REGON: 000207540

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie szkolenia aktywizujagce metody pracy i
terapii z dzieémi o specjalnych potrzebach edukacyjnych niestyszacych i stabostyszacych
w ramach projektu pn.: ,Rozwéj kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy u uczniéw
Miodziezowego Osrodka Wychowawczego w Kwidzynie i Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego nr 2 w Wejherowie” w ramach Osi Priorytetowej 3. Dziatania 3.2 Poddziatania
3.2:1

2. Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia:
1) Termin szkolenia: maj 2018 r.

2) Miejsce szkolenia: hotel ***

3) Szkoleniem zostanie objetych 6 nauczycieli.

4) Czas trwania szkolenia: 2 dni tgcznie 12 godzin

5) Miejsce szkolenia: wojewédztwo pomorskie

6) Koszt szkolenia musi zawieraé koszt wyzywienia i noclegu uczestnikow szkolenia

7) W programie szkolenia powinno si¢ znalez¢ :
Najnowsza wiedza medyczna i sposoby terapii otorynolaryngologicznej — szkolenie
prowadzone przez specjaliste laryngologii z doswiadczeniem pracy naukowej i lecznicze;.
Najnowsze formy pracy dydaktycznej i terapeutycznej w oparciu o wiedze medyczng,
psychoterapeutyczng, neurodydaktyczng z wykorzystaniem biostruktur mozgu i biologicznych
zasad i mechanizmoéw dziatania.

3. Wymagana gwarancja - nie dotyczy
4. Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 20 maja 2018 r.

IV. Informacja dotyczaca ptatnosci:
Ptatno$¢ wynagrodzenia nastgpi po realizacji zamoéwienia.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ dostarczona osobiscie do sekretariatu Osrodka w budynku nr 7 parter

lub za przestana za posrednictwem poczty na adres:

Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 dla Niestyszacych i Stabostyszgcych w Wejherowie

ul. Sobieskiego 277¢ do dnia 25.04.2018 r. do godz. 9% lub za pomoca poczty elektronicznej na
adres: sekretariat@osw2wejherowo.pl
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2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 25.04.2018 r., a wyniki i wybér najkorzystniejszej oferty
zostanie ogtoszony w siedzibie O$rodka i zamieszczony na stronie internetowej Osrodka i na tablicy
ogtoszen Osrodka.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
-cena - 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcéw za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

Viil. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Bozena Gaweda pod numerem telefonu 58672-23-41 oraz adresem
email: sekretariat@osw2wejherowo.pl

IX. Informacje na temat zakresu wykluczenia:

W celu uniknigcia konfliktu intereséw, zaméwienie nie moze by¢ udzielone podmiotom powigzanym
osobowo lub kapitatowo z zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania migdzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
W imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorujgcego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,

petnomocnika,

d) pozostawaniu 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.

X. Pozostate informacje:

1) O zamoéwienie mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy zaoferujg przedmiot zamoéwienia
zgodny z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty,
bez prawa do odszkodowania po stronie Wykonawcéw ubiegajacych sie o uzyskanie
zamoéwienia.

3) Nie spetnienie wymagan dotyczacych kwalifikacji kadr skutkowa¢ bedzie odrzuceniem
oferty.

XI. Zataczniki:
1) Zatgcznik nr 1. Wz6r formularza ofertowego

2) Zatgcznik nr 2. O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

i3] scodek Szkolno - Wychowowezy ®2
z Zamawiajgcym 0‘;& Meshyszecych | Siabosirszach

Ewellna Lulinska-Kuklik

(Podpis dyrektora osrodka)
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Zalgcznik nr 1. Wzér formularza ofertowego
OFERTA

na $wiadczenie ustugi na przeprowadzenie szkolenia aktywizujace metody pracy i terapii z dzie¢mi
o specjalnych potrzebach edukacyjnych niestyszacych i stabostyszacych w ramach projektu pn.
. Rozw6j kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy u uczniéw Mlodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Kwidzynie i Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego nr 2
w Wejherowie” w ramach Osi Priorytetowej 3. Dziatania 3.2 Poddziatania 3.2.1 RPO WP 2014-
2020

Nazwa i adres wykonawcy:

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

1) Cena brutto : S e

Oswiadczam, ze:
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. Wyzej wskazana cena obejmuje caly zakres zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym,
uwzglednia wszystkie wymagane oplaty i koszty niezbedne do zrealizowania calosci przedmiotu
zamowienia, bez wzgledu na okolicznosci i zrédia ich powstania.

. Akceptuje wymagany przez Zamawiajacego termin wykonania przedmiotu zaméwienia.

. Zapoznalam/lem si¢ ze wszystkimi warunkami zamdwienia oraz dokumentami dotyczacymi
przedmiotu zamowienia i akeeptujg je bez zastrzezen.

. Zapoznalam/lem si¢ z informacja na temat zakresu wykluczenia (zgodnie z pkt. X. Zapytania
ofertowego) i o$wiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu.

Oéwiadczam, ze dysponuje kadrg, ktoéra posiada odpowiednie doswiadczenie, wyksztatcenie i
kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonania zaméwienia (zgodnie z punktem III. Warunki
udziatu w postgpowaniu).

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks
karny Dz.U. nr 88, poz. 553, z pézn. zm.) oswiadczam, ze oferta oraz zalgczone do niej dokumenty
opisujq stan prawny i faktyczny aktualny na dzien zlozenia oferty.

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

miejscowos¢, data podpis osoby/oséb uprawnionej
do reprezentowania
Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2.

Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym.

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

(nazwa wykonawcy, adres )

Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Przystepujac do udziatu w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie ustugi przeprowadzenie szkolenia
aktywizujace metody pracy i terapii z dzieémi o specjalnych potrzebach edukacyjnych niestyszacych
i stabostyszacych w ramach projektu pn. Rozwoj kompetencji kluczowych niezbednych na rynku
pracy u uczniow Miodziezowego Osrodka Wychowawczego w Kwidzynie i Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego nr 2 w Wejherowie” w ramach Osi Priorytetowej 3. Dzialania 3.2
Poddziatania 3.2.1

OSWIADCZAM/-Y, ZE:

nie mamy powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajagcym. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w  imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem 1
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnoscei
na:

1) uczestniczeniu w spétce jako wspblnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji,

3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosé, data
Czytelny podpis (imig i nazwisko)
lub podpis wraz z pieczqtkq wykonawcy
lub osoby wiasciwie do tego upowaznionej
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