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Wodzistaw Slaski, dn.Z6. pazdziernika 2018 r.
POWIAT WODZIStAWSKI
UL. BOGUMINSKA 2
44-300 WODZIStAW SLASKI

ZAPYTANIE OFERTOWE
na zamoéwienie o wartoéci nieprzekraczajgcej 30 000 EURO
prowadzone w oparciu o art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986)

N . (R T

W zwiazku z realizacjg projektu pn.: ,Moja firma — moj sukces” wspodifinansowanego przez Unie
Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 Powiat Wodzistawski zwraca sie z prosba o przedstawienie
oferty cenowej na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego w zakresie prowadzenia
ksiegowosci w firmie.

I. ZAMAWIAJACY:
Powiat Wodzistawski

ul. Bogumiriska 2
44-300 Wodzistaw Slaski
NIP 647-21-75-218
REGON: 276255230

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia s3 indywidualne ustugi doradztwa biznesowego w zakresie
prowadzenia ksiggowosci w firmie w ramach realizacji projektu pn.: ,Moja firma — mgj
sukces”, wspoéffinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020,
0Os priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy. Dziatania 7.3. Wsparcie dla 0séb zamierzajgcych
rozpoczag¢  prowadzenie  dziatalnoéci  gospodarczej,  Poddziatanie 7.3.2. Promocja
samozatrudnienia na obszarach rewitalizowanych — RIT.

2. Indywidualne ustugi doradztwa biznesowego powinny obejmowaé przeprowadzenie
wsparcia zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestnikéw projektu w zakresie prowadzenia
ksiegowosci w firmie.

3. tacznailoé¢ uczestnikdw: 5 os6b.

4. Zakres wsparcia: indywidualny zakres wsparcia dla kazdego uczestnika.

5. llos¢ godzin doradztwa: 8 h zegarowych dla kaidego uczestnika projektu - tgcznie:
40 h zegarowych.
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Ill. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin: Realizacja przedmiotu zamdwienia powinna zosta¢ przeprowadzona w terminach okreslonych
w zatgezniku nr 1 do zapytania ofertowego.

Miejsce: Powiatowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Wodzistawiu Slaskim,

ul. Gatczynskiego 1.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktéry spetnia nastepujace warunki:
1. Posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

2.

Dysponuje osobg zdolng do wykonania przedmiotu zamoéwienia — doradztwo powinno zostaé
przeprowadzone przez osobe posiadajacg wyksztatcenie wyzsze ekonomiczne oraz minimum
2 letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej przedmiotem zamdwienia tj. min.
24 miesieczne zaangazowanie w wykonywaniu: ‘doradztwa ‘biznesowego w zakresie
prowadzenia ksiegowosci w firmie.

V. OKRESLENIE WARUNKOW ZMIAN PRZYSZLEJ UMOWY:
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagar.

V1. MIEJSCE, TERMIN ORAZ OPIS SPOSOBU ZtOZENIA OFERTY:
1. Oferte nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujgcych sposobdw:
— osobiscie w siedzibie Zamawiajacego tj. w kancelarii Starostwa Powiatowego w Wodzistawiu

Slaskim przy ul. Pszowskiej 92 a,

przesytka pocztowa lub kurierem na adres Zamawiajgcego tj. Starostwo Powiatowe
w Wodzistawiu Slgskim przy ul. Pszowskiej 92 a, 44-300 Wodzistaw Slgski (decyduje data
wptywu do Starostwa Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim),

elektronicznie — wysytajgc e-mail na adres: fundusze @powiatwodzislawski.pl

Termin sktadania ofert do dnia: 31 paZdziernika 2018 r. do godz. 11:00.

Oferte nalezy zfozy¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego
zapytania ofertowego. Cena zawarta w ofercie musi by¢ podana w ztotych polskich w kwocie
netto z uwzglednieniem podatku VAT oraz w kwocie brutto (Zamawiajgcy nie ponosi kosztow

zwigzanych z dojazdem Wykonawcy).

Do oferty nalezy dofaczy¢ Oswiadczenie Oferenta o braku powigzan, stanowigce zatcznik
nr3. F

Oferta powinna by¢:

opatrzona pieczatka,

posiadac date sporzadzenia,

zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

podpisana przez Wykonawce.
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VIl. KRYTERIA OCENY OFERT
Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedlug nastepujgcego kryterium:
Cena — 100%. Od decyzji nie przystuguje odwotanie, ani zazalenie.

VIil. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:
Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli cena nadestanych ofert znacznie przewyiszy
kwote, ktdra Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

IX. TERMIN PLATNOSCI
21 dni od dostarczenia do Starostwa Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim wiasciwie wystawionego
rachunku/ faktury VAT.

X. INFORMACJA NT. ZAKRESU WYKLUCZEN:
Zamawiajgcy nie przewiduje podstaw wykluczenia Wykonawcy. ¢ o8

XI. OSOBA DO KONTAKTU ZE STRONY STAROSTWA:
— Marzena Gaca — kierownik Referatu Funduszy Zewnetrznych Wydziatu Funduszy Zewnetrznych
i Zaméwien Publicznych  Starostwa Powiatowego w  Wodzistawiu  Slaskim, e-mail:
fundusze @powiatwodzislawski.pl; tel. 32 412 09 44.

Zatgczniki:

1) Harmonogram indywidualnych ustug doradztwa biznesowego,
2) Formularz oferty,
3) Oswiadczenie oferenta o braku powigzan.

WICESTAROSTA T

mgr Danuid Mackowska mgr Ieneusz S&vpotka
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego
w zakresie prowadzenia ksiegowosci w firmie na rzecz realizacji projektu pn.: ,Moja firma — méj
sukces”.

HARMONOGRAM INDYWIDUALNEGO DORADZTWA BIZNESOWEGO W ZAKRESIE PROWADZENIA
KS]EGOWOSCI W FIRMIE W RAMACH PROJEKTU PN. MOJA FIRMA — MOJ SUKCES

MIEJSCE: Powiatowe Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego
ul. Galezynskiego 1, 44-300 Wodzistaw Slaski

sala 021
LE. DATA GODZINA' l(OD 2 DO) ekt ki
GODZIN
it 17.11.2018 r. (sobota) 14.00 — 18.00 4 h
2 20.11.2018 r. (wtorek) 16.00 — 20.00 4 h
3. 23.11.2018 r. (piatek) 16.00 — 20.00 4 h
4, 24.11.2018 r. (sobota) 14.00 — 18.00 4 h
i 27.11.2018 r. (wtorek) 16.00 —20.00 4 h
6. 30.11.2018 r. (piatek) 16.00 —20.00 4 h
7. 01.12.2018 r. (sobota) 9.00 - 13.00 4h
8. 04.12.2018 r. (wtorek) 16.00 —20.00 4 h
9. 07.12.2018 r. (piatek) 16.00 —20.00 4 h
10. 08.12.2018 r. (sobota) 9.00 - 13.00 4 h
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego
w zakresie prowadzenia ksiegowosci w firmie na rzecz realizacji projektu pn.: ,Moja firma — moj
sukces”.

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta, nr telefonu, adres e-mail:

sktadam niniejszg oferte na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego w zakresie
prowadzenia ksiegowosci w firmie zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia ...
na rzecz realizacji projektu pn.: ,Moja firma — mdj sukces”, wspétfinansowanego przez Unig
Europejska z Europejskiego Funduszu Spotfecznego W ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa VII. Regionalny
rynek pracy, Dziatania 7.3. Wsparcie dia o0sob zamierzajgcych rozpoczgc prowadzenie
dziafalnosci gospodarczej, Poddziatanie 7.3.2. Promocja samozatrudnienia na obszarach
rewitalizowanych — RIT.

Waltostnekto zaiustUges: . . 0Bl D N e z,

PodateleNiDii i . BT zt

NAartQSEb LRIt O cte o el S zt
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Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt IV zapytania
ofertowego:

1) posiadam wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

2) przedmiot zamowienia realizowac bedzie osoba posiadajaca wyksztatcenie wyisze
ekonomiczne oraz minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w dziedzinie bedacej
przedmiotem zamowienia tj. min. 24 miesieczne zaangazowanie w wykonywaniu
doradztwa biznesowego w zakresie prowadzenia ksiegowosci w firmie.

miejscowosc | data

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawecy i sktadania oswiadczeri woli w jego imieniu
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego
w zakresie prowadzenia ksiegowosci w firmie na rzecz realizacji projektu pn.: ,Moja firma — mgj
sukces”.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy na indywidualne ustugi doradztwa biznesowego w zakresie prowadzenia
ksiegowosci w firmie na rzecz realizacji projektu pn.: ,Moja firma — moj sukces”,
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejsklego Funduszu Spo’recznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slqskiego na lata 2014 2020 Os priorytetowa
VIl. Regionalny rynek pracy, Dziatania 7.3. Wsparcie dla 0séb zamierzajgcych rozpoczqgc prowadzenie
dziatalnosci  gospodarczej, Poddziatanie 7.3.2. Promocja  samozatrudnienia na  obszarach
rewitalizowanych — RIT.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczeg6Inosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spatki cywilnej lub spdtki osobowej,

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatow lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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

miejscowosc i data

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawecy i skftadania oswiadczeri woli w jego imieniu



