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Łódź, dn. 29.05.2024 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 3/2024 W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU 

W ramach projektu pn. „Perspektywa na pracę” - współfinansowanego ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, Polskie Towarzystwo 

Stwardnienia Rozsianego  - Oddział w Łodzi ogłasza nabór ofert dotyczących 

PRZEPROWADZENIA KURSU GASTRONOMICZNEGO 

 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Usługa polegająca na przeprowadzeniu szkolenia zawodowego pn.: „Kurs gastronomiczny” 

dla 1 uczestnika projektu „Perspektywa na pracę” współfinansowanego ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zakończonego egzaminem 

sprawdzającym i uzyskaniem stosownych kwalifikacji poświadczonych certyfikatem lub innymi 

dokumentami potwierdzającymi uzyskane kwalifikacje, rozpoznawalnymi i uznawalnymi  

w danym środowisku, sektorze  lub branży. Jeżeli kwalifikacje uzyskiwane w ramach szkolenia 

są objęte certyfikacją zewnętrzną, Wykonawca  umożliwi Uczestnikom przystąpienie do 

egzaminu zewnętrznego lub uzyskanie uprawnień do wykonania zawodu unormowanych  

w rozporządzeniach właściwego ministra. Warunkiem zakończenia udziału Uczestnika  

w szkoleniu jest udział w egzaminie mającym na celu weryfikację kompetencji i kwalifikacji 

zawodowych nabytych podczas szkolenia. Wydane dokumenty będą potwierdzać kwalifikacje 

do wykonywania określonych czynności i zadań zawodowych oraz posiadane umiejętności, 

kompetencje i wiedzę we wskazanym zakresie.  

Celem kursu będzie przygotowanie uczestnika do pracy w charakterze kucharza 

oraz umożliwienie zdobycia praktycznych umiejętności  i podstawowej wiedzy z zakresu 

gastronomii, przygotowania stanowiska pracy, obróbki wstępnej surowców, technik 

sporządzania zup oraz dań podstawowych. 

 

Kurs powinien trwać min. 40 h szkoleniowych i zawierać zajęcia teoretyczne i praktyczne:   

1. Zagadnienia ogólne BHP, BHP stanowiskowe 
2. Organizowanie  stanowiska pracy do wykonania usługi (m.in. podstawowe 

przepisy prawa pracy, wyposażenie zakładów gastronomicznych, podstawy 
żywienia człowieka),  

3. Podstawowe wiadomości o składnikach  żywnościowych, podstawowe 
przepisy i normy obowiązujące w gospodarce żywnościowej 

4. Zajęcia praktyczne: techniki sporządzania dań podstawowych, techniki 
sporządzania zup, dodatki do zup; przekąski, ekspedycja potraw; 
przestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP)  i dobrej praktyki 
produkcyjnej (GMP), system HACCP 
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Kurs powinien być zakończony wydaniem zaświadczenia o ukończeniu kursu zawodowego, 
poświadczającego udział w kursie zawodowym oraz wydaniem certyfikatu lub innego 
dokumentu rozpoznawalnego i uznawalnego w środowisku, sektorze lub branży, 
poświadczającego udział w kursie zawodowym i potwierdzającego uzyskane kwalifikacje  
i uprawnienia. Kurs powinien być zakończony egzaminem przeprowadzonym przez 
Instytucję Certyfikującą lub Wykonawca zapewni, że szkolenie zakończy się: 

• wydaniem certyfikatu z opisem efektów uczenia się, 

• egzaminem, który zostanie przeprowadzony z zapewnieniem rozdzielności funkcji 
procesów kształcenia oraz walidacji, 

II. WARUNKI  REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
1. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych. 
2. Warunkiem zakończenia udziału uczestnika w kursie jest przystąpienie do egzaminu 

mającego na celu weryfikację kompetencji i kwalifikacji zawodowych nabytych podczas 
szkolenia. Wydane dokumenty będą potwierdzać kwalifikacje do wykonywania 
określonych czynności i zadań zawodowych oraz posiadane umiejętności, kompetencje 
i wiedzę we wskazanym zakresie. 

3. Jeżeli kwalifikacje uzyskiwane w ramach kursu są objęte certyfikacją zewnętrzną, 
Wykonawca umożliwi uczestnikowi przystąpienie do egzaminu zewnętrznego lub 
uzyskanie uprawnień do wykonania zawodu unormowanych w rozporządzeniach 
właściwego ministra. 

4. Zamawiający nie dopuszcza prowadzenia zajęć w formie kształcenia na odległość ani  
w formie e-learningu. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do zakończenia szkolenia do 28.06.2024 r. 
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przesunięcia terminu realizacji zamówienia  

o 10 dni bądź wcześniejszego zakończenia zamówienia. 
7. Wykonawca zobowiązany jest do organizacji szkolenia na terenie m. Łodzi, zgodnie  

z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym. 
8. Wykonawca przyjmuje do wiadomości, iż jedna godzina wymieniona w opisie 

zamówienia oznacza 45 minut. Przerwy – minimum 1 przerwa 15 minutowa na 90 
minut zajęć dydaktycznych. 

9. Wykonawca zobowiązuje się do informowania uczestników o współfinansowaniu ze 
środków PFRON. 

10. Wykonawca zobowiązany będzie do informowania koordynatora Zamawiającego 
niezwłocznie, jednak nie później niż w następnym dniu roboczym od zaistnienia 
zdarzenia  (telefonicznie lub e-mailem), o zaistniałych trudnościach w realizacji 
zadania, które mogą polegać np. na: 

• nieobecności uczestnika, 

• zmianach w harmonogramie zajęć, 
 
 
 
 



                      Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego 
                        Oddział w Łodzi  

                         92-318 Łódź, ul. al. marsz. J. Piłsudskiego 133D 
             Tel./fax: 42 649-18-03 

  

Projekt współfinansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych  

 

11. W ramach realizacji zadania Wykonawca zagwarantuje wykwalifikowaną kadrę, która 
zapewni właściwe i bezpieczne warunki realizacji zadania. Trener prowadzący kurs 
obligatoryjnie będzie posiadał wykształcenie wyższe/zawodowe lub 
certyfikat/zaświadczenie/inne dokumenty umożliwiające przeprowadzenie kursu. 

12. W przypadku braku możliwości wykonania przedmiotu zamówienia przez osoby 
wskazane przez Wykonawcę, Oferent zobowiązany będzie zapewnić zastępstwo,  
z zastrzeżeniem, że nowa kadra posiadać będzie co najmniej równoważne 
doświadczenie zawodowe oraz uprawnienia do przeprowadzania kursu, jak wykazane 
pierwotnie. 

13. Wszelkie koszty związane z realizacją zadania m.in. koszt trenerów, koszt materiałów 
szkoleniowych i pomocy dydaktycznych, koszty egzaminów i ubezpieczenia 
prowadzących na czas wykonywania zadania ponosi Wykonawca. 

14. Wykonawca gwarantuje bezpieczeństwo osób i mienia podczas wykonywania usługi. 
Za wszelkie roszczenia z tytułu zdarzeń lub wypadków odpowiada Wykonawca. 

15. Odpowiedzialność wobec uczestnika szkolenia z tytułu szkód poniesionych w związku 
ze świadczeniem usługi ponosi wyłącznie Wykonawca. Na nim też spoczywa obowiązek 
ubezpieczenia się od wszystkich ryzyk związanych ze świadczeniem usługi. 

16. Wykonawca zapewni uczestnikowi materiały szkoleniowe oraz podstawowe pomoce 
dydaktyczne (m.in. artykuły żywnościowe i produkty spożywcze). 

17. Wykonawca zobowiązuje się do nieobciążania uczestników żadnymi dodatkowymi 
kosztami. 

18. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić niezbędny sprzęt wraz z umożliwiający 
prawidłową realizację zamówienia 

19. W ramach realizacji zadania, Wykonawca zobowiązany będzie do prowadzenia 
następującej dokumentacji: 

• Prowadzenia listy obecności na zajęciach 

• Prowadzenie dokumentacji fotograficznej z realizowanego szkolenia. 

• Protokół egzaminacyjny/certyfikat. 
20. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania, w terminie 5 dni od zakończenia 

wszystkich zajęć dokumentów potwierdzających ich odbycie, w tym list obecności, 
kopii uzyskanych zaświadczeń oraz certyfikatów. 

21. Zamawiający nie dopuszcza możliwości aby uczestnicy dołączyli do 
istniejącej/tworzącej się grupy kursantów na danym kursie. 

22. Zamawiający zastrzega, iż w przypadku pisemnej rezygnacji ze szkolenia przez 
uczestnika projektu przed rozpoczęciem  kursu, wynagrodzenie nie zostanie 
wypłacone  za szkolenie, natomiast w przypadku rezygnacji uczestnika w trakcie 
realizacji szkolenia, wynagrodzenie zostanie pomniejszone proporcjonalnie  
o niezrealizowaną część szkolenia. 

23. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontroli prowadzonego szkolenia 
zawodowego, w tym niezapowiedzianej, przez uprawnione organy nadzoru i kontroli. 
Kontrola może zostać przeprowadzona w miejscu realizacji kursu zawodowego. 

24. Wykonawca winien działać zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst 
jednolity Dz.U. 2016 poz. 922). Oferent zobowiązuje się do ochrony danych osobowych 
Uczestnika projektu oraz przetwarzania tych danych tylko dla potrzeb 
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prowadzenia określonego kursu zawodowego zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych. 

III.  WYMAGANIA WOBEC SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ:  
1. Wykonawca oświadczy pisemnie, iż jest uprawniony do wykonywania wymaganej 

przedmiotem zamówienia działalności, dysponuje kadrą szkoleniową, posiadającą 

niezbędną wiedzę i doświadczeniem, oraz potencjałem technicznym i znajduje się  

w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia.  

W szczególności potwierdza dysponowanie kadrą trenerską, oddelegowaną do 

wykonania przedmiotu zamówienia, spełniającą kryteria określone w niniejszej 

ofercie. Odpowiednie oświadczenia/ informacje są składane poprzez wypełnienie  

i podpisanie formularza oferty oraz wymaganych załączników. 

2.  Wykonawca musi posiadać wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego 

przez WUP właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. Pkt. weryfikowany 

na podstawie oświadczenia o spełnienie kryterium oferty. 

3.  Kadra prowadząca kurs musi posiadać:  

• Wykształcenie wyższe/zawodowe lub inne certyfikaty/zaświadczenia 

umożliwiające przeprowadzenie kursu  

• Doświadczenie umożliwiające przeprowadzenie danego kursu, przy czym 

minimalne doświadczenie w danej dziedzinie nie jest krótsze niż 2 lata,  

4. Zamawiający nie może udzielać zamówienia podmiotom powiązanym z nimi osobowo 

lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 

powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 

wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej.  

• posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji.  

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika.  

• pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

• Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia o braku powiązań 

kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym, stanowiący załącznik nr 2.  
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IV.  WYMAGANIA DOTYCZĄCE SPORZĄDZENIA OFERTY  
1. Oferta musi zawierać cenę za 1 godz. kursu wymiarze 40 h (1 godzina rozumiana jest 

jako 45 minut zajęć)  

2. Cena powinna być kwotą całościową brutto 

3. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych. 

 

V.  FORMA I TERMIN ZŁOŻENIA OFERT  
Złożenie oferty na zapytanie będzie możliwe tylko i wyłącznie na formularzu do tego 

przeznaczonym na załączniku nr 1 i 2 w terminie do 06.06.2024 r. do godziny 15.00. Nie jest 

dopuszczalne złożenie ofert częściowych.  Złożenie oferty na formularzu/ dokumencie do 

tego nie przeznaczonym będzie skutkować odrzuceniem oferty.  

a) w biurze projektu: 92 – 318 Łódź, al. marsz. J. Piłsudskiego 133D,.305 A, osobiście, drogą 

pocztą, przesyłką kurierską  

b) drogą mailową elektronicznie pod adres lodz@ptsr.org.pl  

c) w przypadku składania ofert drogą pocztową/przesyłką kurierską oferta powinna zostać 

podpisana przez osobę upoważnioną.  

 

 

VI. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 

Załącznik nr 1 – formularz ofertowy  

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań 

Załącznik nr 3 – Wzór listy obecności 
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Załącznik nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dane oferenta składającego formularz 

Nazwa firmy NIP Adres Telefon Email 

     

 

 

Odpowiadając na rozeznanie rynku nr 3/2024 dotyczące przeprowadzenia kursu 

gastronomicznego  dla 1 uczestnika projektu „Perspektywa na pracę” - współfinansowanego 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, zgodnie  

z wymaganiami określonymi w zapytaniu oświadczam, że spełniam wymagania/kryteria 

zawarte w ocenie, znana mi jest treść zapytania ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, 

złożyłem formularz na odpowiednim wzorze oraz w odpowiednim terminie.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w ofercie 

złożonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 29 maja 2024 r., dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu wyboru wykonawcy, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o 

ochronie danych osobowych, oraz z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str.1). Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferuję zgodnie z wymogami 

przedmiotu zamówienia określoną cenę: 

 

Nazwa usługi  Cena jednostkowa brutto  

Kurs gastronomiczny za 1 godz. brutto PLN:  

Słownie:  

 

 

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

(Miejscowość i data)                                                                (Podpis osoby/osób uprawnionych 

      do reprezentowania oferenta) 
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Załącznik nr 2  

Oświadczenie o braku powiązań do Zapytania ofertowego nr 3/2024 

 Odpowiadając na rozeznanie rynku nr 3/2024 dotyczące przeprowadzenia kursu 

gastronomicznego dla 1 uczestnika projektu „Perspektywa na pracę” - współfinansowanego 

ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych oświadczam, że: .  

Nie jestem powiązany/-a z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, przez co należy rozumieć 

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 

zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 

czynności związane  z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a 

Wykonawcą, polegająca  w szczególności na:  

a) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej.  

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji.  

c) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika.  

d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej 

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

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

(Miejscowość i data)  

    (Podpis osoby/osób uprawnionych 

    do reprezentowania oferenta) 
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Załącznik nr 3  

 
 

Lista obecności na kursie gastronomicznym  

……………………………………………… 

projekt pn. „Perspektywa na pracę ” 

umowa nr ……………………………….. z dnia ……………………… 

 

  

Data  Podpis uczestnika 

  

  

  

  

  

 

 

   …………………………………………………………. 

                                                   Data i podpis prowadzącego 

 


