Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Oddziat w Lodzi
/I (\ 92-318 £6dz, ul. al. marsz. J. Pitsudskiego 133D

: Tel./fax: 42 649-18-03
t6dz, dn. 29.05.2024 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2024 W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU

W ramach projektu pn. ,Perspektywa na prace” - wspétfinansowanego ze Srodkow
Paistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego - Oddziat w todzi ogtasza nabdér ofert dotyczacych
PRZEPROWADZENIA KURSU GASTRONOMICZNEGO

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Ustuga polegajaca na przeprowadzeniu szkolenia zawodowego pn.: , Kurs gastronomiczny”

dla 1 uczestnika projektu ,Perspektywa na prace” wspoéftfinansowanego ze $rodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zakonczonego egzaminem
sprawdzajgcym i uzyskaniem stosownych kwalifikacji poswiadczonych certyfikatem lub innymi
dokumentami potwierdzajagcymi uzyskane kwalifikacje, rozpoznawalnymi i uznawalnymi
w danym srodowisku, sektorze lub branzy. Jezeli kwalifikacje uzyskiwane w ramach szkolenia
sg objete certyfikacjg zewnetrzng, Wykonawca umozliwi Uczestnikom przystgpienie do
egzaminu zewnetrznego lub uzyskanie uprawnien do wykonania zawodu unormowanych
w rozporzadzeniach wtfasciwego ministra. Warunkiem zakoniczenia udziatu Uczestnika
w szkoleniu jest udziat w egzaminie majgcym na celu weryfikacje kompetencji i kwalifikacji
zawodowych nabytych podczas szkolenia. Wydane dokumenty bedg potwierdzaé kwalifikacje
do wykonywania okreslonych czynnosci i zadan zawodowych oraz posiadane umiejetnosci,
kompetencje i wiedze we wskazanym zakresie.

Celem kursu bedzie przygotowanie uczestnika dopracy w charakterze kucharza
oraz umozliwienie zdobycia praktycznych umiejetnosci ipodstawowej wiedzy z zakresu
gastronomii, przygotowania stanowiska pracy, obrébki wstepnej surowcdw, technik
sporzgdzania zup oraz dan podstawowych.

Kurs powinien trwaé min. 40 h szkoleniowych i zawierac zajecia teoretyczne i praktyczne:

1. Zagadnienia ogéine BHP, BHP stanowiskowe

2. Organizowanie stanowiska pracy do wykonania ustugi (m.in. podstawowe
przepisy prawa pracy, wyposazenie zakladéw gastronomicznych, podstawy
Zzywienia cztowieka),

3. Podstawowe wiadomosci o sktadnikach  zywnosciowych, podstawowe
przepisy i normy obowigzujgce w gospodarce Zywnosciowej

4. Zajecia praktyczne: techniki sporzadzania dan podstawowych, techniki
sporzadzania zup, dodatki do zup; przekaski, ekspedycja potraw;
przestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP) i dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP), system HACCP
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Kurs powinien by¢ zakoriczony wydaniem zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu zawodowego,
poswiadczajgcego udziat w kursie zawodowym oraz wydaniem certyfikatu lub innego
dokumentu rozpoznawalnego i uznawalnego w s$rodowisku, sektorze Ilub branzy,
poswiadczajgcego udziat w kursie zawodowym i potwierdzajgcego uzyskane kwalifikacje
i uprawnienia. Kurs powinien by¢ zakonczony egzaminem przeprowadzonym przez
Instytucje Certyfikujaca lub Wykonawca zapewni, ze szkolenie zakoniczy sie:

10.
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wydaniem certyfikatu z opisem efektéow uczenia sie,
egzaminem, ktéry zostanie przeprowadzony z zapewnieniem rozdzielnosci funkcji
procesow ksztatcenia oraz walidacji,

WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia zajec teoretycznych i praktycznych.
Warunkiem zakoniczenia udziatu uczestnika w kursie jest przystapienie do egzaminu
majacego na celu weryfikacje kompetencji i kwalifikacji zawodowych nabytych podczas
szkolenia. Wydane dokumenty bedg potwierdzaé¢ kwalifikacje do wykonywania
okreslonych czynnosci i zadan zawodowych oraz posiadane umiejetnosci, kompetencje
i wiedze we wskazanym zakresie.
Jezeli kwalifikacje uzyskiwane w ramach kursu sg objete certyfikacja zewnetrzng,
Wykonawca umozliwi uczestnikowi przystgpienie do egzaminu zewnetrznego lub
uzyskanie uprawnien do wykonania zawodu unormowanych w rozporzadzeniach
wtasciwego ministra.
Zamawiajgcy nie dopuszcza prowadzenia zaje¢ w formie ksztatcenia na odlegtos¢ ani
w formie e-learningu.
Wykonawca zobowigzuje sie do zakonczenia szkolenia do 28.06.2024 r.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ przesuniecia terminu realizacji zamdwienia
0 10 dni badz wczesniejszego zakonczenia zamowienia.
Wykonawca zobowigzany jest do organizacji szkolenia na terenie m. todzi, zgodnie
z harmonogramem ustalonym z Zamawiajgcym.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, iz jedna godzina wymieniona w opisie
zamowienia oznacza 45 minut. Przerwy — minimum 1 przerwa 15 minutowa na 90
minut zaje¢ dydaktycznych.
Wykonawca zobowigzuje sie do informowania uczestnikdw o wspétfinansowaniu ze
srodkow PFRON.
Wykonawca zobowigzany bedzie do informowania koordynatora Zamawiajgcego
niezwlocznie, jednak nie pdiniej niz w nastepnym dniu roboczym od zaistnienia
zdarzenia (telefonicznie lub e-mailem), o zaistniatych trudnosciach w realizacji
zadania, ktére mogg polegac np. na:

e nieobecnosci uczestnika,

e zmianach w harmonogramie zaje¢,
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. W ramach realizacji zadania Wykonawca zagwarantuje wykwalifikowang kadre, ktéra
zapewni wiasciwe i bezpieczne warunki realizacji zadania. Trener prowadzacy kurs
obligatoryjnie bedzie posiadat wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub
certyfikat/zaswiadczenie/inne dokumenty umozliwiajace przeprowadzenie kursu.

. W przypadku braku mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia przez osoby

wskazane przez Wykonawce, Oferent zobowigzany bedzie zapewnié zastepstwo,

z zastrzezeniem, ze nowa kadra posiada¢ bedzie co najmniej réwnowazine

doswiadczenie zawodowe oraz uprawnienia do przeprowadzania kursu, jak wykazane

pierwotnie.

Wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zadania m.in. koszt trenerdéw, koszt materiatow

szkoleniowych i pomocy dydaktycznych, koszty egzamindw i ubezpieczenia

prowadzgcych na czas wykonywania zadania ponosi Wykonawca.

Wykonawca gwarantuje bezpieczenstwo osdb i mienia podczas wykonywania ustugi.

Za wszelkie roszczenia z tytutu zdarzen lub wypadkéw odpowiada Wykonawca.

Odpowiedzialno$¢ wobec uczestnika szkolenia z tytutu szkéd poniesionych w zwigzku

ze Swiadczeniem ustugi ponosi wytgcznie Wykonawca. Na nim tez spoczywa obowigzek

ubezpieczenia sie od wszystkich ryzyk zwigzanych ze $wiadczeniem ustugi.

Wykonawca zapewni uczestnikowi materiaty szkoleniowe oraz podstawowe pomoce

dydaktyczne (m.in. artykuty zywnosciowe i produkty spozywcze).

Wykonawca zobowigzuje sie do nieobcigzania uczestnikéw zadnymi dodatkowymi

kosztami.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewnié¢ niezbedny sprzet wraz z umozliwiajacy

prawidtowa realizacje zamdwienia

W ramach realizacji zadania, Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia

nastepujacej dokumentac;ji:

e Prowadzenia listy obecnosci na zajeciach
e Prowadzenie dokumentacji fotograficznej z realizowanego szkolenia.

e Protokdt egzaminacyjny/certyfikat.

Wykonawca zobowigzuje sie do przekazania, w terminie 5 dni od zakorczenia

wszystkich zaje¢ dokumentéw potwierdzajgcych ich odbycie, w tym list obecnosci,

kopii uzyskanych zaswiadczen oraz certyfikatéw.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci aby uczestnicy dofgczyli do

istniejgcej/tworzacej sie grupy kursantow na danym kursie.

. Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadku pisemnej rezygnacji ze szkolenia przez

uczestnika projektu przed rozpoczeciem kursu, wynagrodzenie nie zostanie

wyptacone za szkolenie, natomiast w przypadku rezygnacji uczestnika w trakcie
realizacji szkolenia, wynagrodzenie zostanie pomniejszone proporcjonalnie

o niezrealizowang czes¢ szkolenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do kontroli prowadzonego szkolenia

zawodowego, w tym niezapowiedzianej, przez uprawnione organy nadzoru i kontroli.

Kontrola moze zostac przeprowadzona w miejscu realizacji kursu zawodowego.

Wykonawca winien dziata¢ zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity Dz.U. 2016 poz. 922). Oferent zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych

Uczestnika projektu oraz przetwarzania tych danych tylko dla potrzeb
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prowadzenia okreslonego kursu zawodowego zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych.

Il WYMAGANIA WOBEC SKEADAJACEGO OFERTE:
1. Wykonawca os$wiadczy pisemnie, iz jest uprawniony do wykonywania wymaganej

przedmiotem zamowienia dziatalnosci, dysponuje kadrg szkoleniowg, posiadajgca
niezbedng wiedze i doswiadczeniem, oraz potencjatem technicznym i znajduje sie
w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
W szczegdlnosci potwierdza dysponowanie kadrg trenerskg, oddelegowang do
wykonania przedmiotu zamowienia, spetniajacg kryteria okreslone w niniejszej
ofercie. Odpowiednie oswiadczenia/ informacje sg sktadane poprzez wypetnienie
i podpisanie formularza oferty oraz wymaganych zatacznikéw.

2. Wykonawca musi posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego
przez WUP witasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej. Pkt. weryfikowany
na podstawie oswiadczenia o spetnienie kryterium oferty.

3. Kadra prowadzaca kurs musi posiadac:

e Wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub inne certyfikaty/zaswiadczenia
umozliwiajgce przeprowadzenie kursu

e Doswiadczenie umozliwiajgce przeprowadzenie danego kursu, przy czym
minimalne doswiadczenie w danej dziedzinie nie jest krdtsze niz 2 lata,

4. Zamawiajgcy nie moze udzielaé zamowienia podmiotom powigzanym z nimi osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;j.

e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji.

o petfnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika.

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

e Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia o braku powigzan
kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym, stanowigcy zatgcznik nr 2.

Panstwowy Funduiz
Rehabilitac sab
Migpetnosprawnych
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Iv. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY
1. Oferta musi zawierac cene za 1 godz. kursu wymiarze 40 h (1 godzina rozumiana jest

jako 45 minut zajed)
2. Cena powinna by¢ kwotg catosciowa brutto
3. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych.

V. FORMA | TERMIN ZtOZENIA OFERT
Ztozenie oferty na zapytanie bedzie mozliwe tylko i wytgcznie na formularzu do tego

przeznaczonym na zatgczniku nr 1i 2 w terminie do 06.06.2024 r. do godziny 15.00. Nie jest
dopuszczalne ztozenie ofert cze$ciowych. Ztozenie oferty na formularzu/ dokumencie do
tego nie przeznaczonym bedzie skutkowaé odrzuceniem oferty.

a) w biurze projektu: 92 — 318 tédz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D,.305 A, osobiscie, droga
pocztg, przesytka kurierska

b) drogg mailowa elektronicznie pod adres lodz@ptsr.org.pl

c) w przypadku sktadania ofert drogg pocztowga/przesytkg kurierskg oferta powinna zostac
podpisana przez osobe upowazniona.

VI.  WYKAZ ZAtACZNIKOW
Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan
Zatacznik nr 3 — Wzor listy obecnosci

Panstwowy Funduiz
Rehabilitacji Osdb
Migpetnosprawnych
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Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta sktadajacego formularz

Nazwa firmy NIP Adres Telefon Email

Odpowiadajagc na rozeznanie rynku nr 3/2024 dotyczace przeprowadzenia kursu
gastronomicznego dla 1 uczestnika projektu ,Perspektywa na prace” - wspotfinansowanego
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zgodnie
z wymaganiami okreSlonymi w zapytaniu os$wiadczam, ze spetniam wymagania/kryteria
zawarte w ocenie, znana mi jest tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen,
ztozytem formularz na odpowiednim wzorze oraz w odpowiednim terminie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w ofercie
ztozonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 29 maja 2024 r., dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu wyboru wykonawcy, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych, oraz z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str.1). Za wykonanie przedmiotu zaméwienia oferuje zgodnie z wymogami
przedmiotu zamdwienia okreslong cene:

Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto
Kurs gastronomiczny za 1 godz. brutto PLN:
Stownie:
(Miejscowosc i data) (Podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta)
Panstwowy Fundutr
% Rehabilitac 1als
Migpetnosprawnych
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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o braku powigzan do Zapytania ofertowego nr 3/2024

Odpowiadajac na rozeznanie rynku nr 3/2024 dotyczgce przeprowadzenia kursu
gastronomicznego dla 1 uczestnika projektu ,Perspektywa na prace” - wspotfinansowanego
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oswiadczam, ze: .
Nie jestem powigzany/-a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo, przez co nalezy rozumieé
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg, polegajgca w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej.

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji.

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika.

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Miejscowosc¢ i data)
(Podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta)

Panstwowy Funduiz
Rehabilitac sab
Migpetnosprawnych
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Lista obecnosci na kursie gastronomicznym

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

Zatacznik nr 3

Data

Podpis uczestnika

Data i podpis prowadzacego
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Panstwowy Fundus:
Rehabilitacji Osdb
Migpetnosprawnych



