
    

    

                   

             Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

                                                   

Gdańsk 26.09.2011 

ZAPYTANIE OFERTOWE  nr PK/7/2011 

z dnia 26.09.2011 r. dotyczące wykonania zamówienia w postaci przeprowadzenia szkolenia 

zawodowego na Kwalifikację Wstępną Przyspieszoną w transporcie drogowym. Szkolenie na potrzeby 

realizacji projektu, pt: „Kobiety w pierwszej linii rozwoju regionu”. Programu Operacyjnego Kapitał 

Ludzki w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego zgodnie z zasadą konkurencyjności. 

Centrum Doskonalenia Zawodowego „CREDO” Janusz Lupiński ul. Sowińskiego 12 80-143 Gdańsk 

zaprasza niniejszym do złożenia oferty cenowej w przedmiocie przeprowadzenia szkolenia 

zawodowego na potrzeby realizacji projektu. 

Zamawiający: Centrum Doskonalenia Zawodowego „CREDO”  Janusz Lupiński ul. Sowińskiego 12      

80-143 Gdańsk. 

1. Przedmiot zamówienia: Przeprowadzenie szkolenia zawodowego na Kwalifikację Wstępną 

Przyspieszoną w zakresie kat. C i C+E w transporcie drogowym (kod CPV 80530000-8)  

w minimum wymiarze czasowym 141 h teoretycznych i 16 h/osoba praktycznych zgodnie z 

Podstawa prawna: 

 

• Ustawa o zmianie ustawy o transporcie drogowym oraz o zmianie ustawy - Prawo o ruchu 

drogowym (Dz. U. 06.235.1701) Ustawa o zmianie ustawy o transporcie drogowym oraz o 

zmianie niektórych innych ustaw (Dz.U. nr 43, poz. 246 z 2010 r.)  

• Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 1 kwietnia 2010 r. w sprawie szkolenia 

kierowców wykonujących przewóz drogowy ( Dz.U. 2010 nr 53 poz. 314). 

 

2. Termin realizacji zamówienia: listopad/grudzień 2011 r. 
 

3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji. Nowe terminy będą uzgodnione 

z wyłonionym wykonawcą. 

 

4. Usługa szkoleniowa będąca przedmiotem zamówienia, realizowana w ramach projektu „Kobiety w 

pierwszej linii rozwoju regionu” podlega zwolnieniu z podatku VAT, jako usługa kształcenia 

zawodowego lub przekwalifikowania zawodowego (wraz ze świadczeniem usług i dostawą 

towarów ściśle z tą usługą powiązanymi), finansowane w co najmniej 70% ze środków publicznych, 

na podstawie § 13 ust. 1 pkt. 20 rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2010 r. w 

sprawie wykonania niektórych przepisów ustawy o podatku od towarów i usług (Dz.U. nr 246, poz. 

1649). 

 

5. Miejsce przeprowadzenia szkolenia: miasto Starogard Gdańsk. 
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6. Uczestnicy projektu : dorosłe osoby pracujące , które z własnej inicjatywy podwyższają kwalifikacje 

zawodowe , zamieszkujące obszar słaby strukturalnie w pow. starogardzkim.  

 

7. Warunki realizacji zamówienia.  Wykonawca zapewni: 

a. Salę szkoleniową i przerwy kawowe w czasie zajęć  

b. Kadrę wykładowców z odpowiednim doświadczeniem 

c. Materiały szkoleniowe dla każdego uczestnika  

d. Wyposażenie do przeprowadzenia zajęć praktycznych 

e. Organizację egzaminu państwowego (przygotowanie dokumentacji) 

f. Opłacenie egzaminu i jego  procesu 

g. Wydanie zaświadczenia o ukończeniu szkolenia . 

 

8. Wykonawca zobowiązany jest do kompletowania dokumentacji uczestników i przekazania po 

ukończeniu kursu Komisji Egzaminacyjnej  powołanej przez Wojewodę. 

 

9. Wykonawca zobowiązany jest do dokumentowania przebiegu szkoleń w: 

a. Dziennik zajęć zawierający min. listę uczestników, wymiar godz. i tematy zajęć 

b. Potwierdzenie odbioru materiałów szkoleniowych  

c. Rejestr wydanych zaświadczeń o ukończeniu szkolenia .  

 

10. Kryteria oceny ofert i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty: 100% najkorzystniejsza całkowita cena 

brutto za realizację przedmiotu zamówienia. 

 

11. Sposób przygotowania oferty: Ofertę sporządzić należy na druku „FORMULARZ OFERTOWY” 

(stanowiącym zał. nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Oferta winna być podpisana przez 

Wykonawcę lub osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.  

 

12. Oferta wraz z załącznikami dostarczona pocztą, fax lub osobiście do Centrum Doskonalenia 

Zawodowego „CREDO”  Janusz Lupiński ul. Sowińskiego 12. 

 

13. Do Formularza Ofertowego (załącznik nr 1) należy dołączyć: 

a. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – według wzoru 

stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 

 

b. Zaświadczenie o wpisie Wykonawcy do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert - w oryginale lub kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/y uprawnioną/e do podpisania oferty. 
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14. Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym 

a. Zamówienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego. Złożenie oferty nie                        

powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron. Oferty są przygotowywane na koszt 

Wykonawców. 

 

15. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki: 

• posiadają uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem 

zamówienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

• posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

• nie została otwarta w stosunku do nich likwidacja, ani nie została ogłoszona upadłość, a 

także nie zalegają z opłacaniem podatków, ani składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne (z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem 

zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

wykonania decyzji właściwego organu), 

• spełniają inne wymagania określone w niniejszym zapytaniu ofertowym. 

• Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji ceny oferty z Wykonawcą, który złożył 

najkorzystniejszą ofertę cenową. 

 

16. Miejsce i termin złożenia oferty, osoba do kontaktu: 

ul. Sowińskiego 12  80-143 Gdańsk w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 października 2011 r. 

do godz. 15.00. Otwarcie ofert nastąpi 10 października 2011 r. o godz. 15.00. Osoba do kontaktu 

z Wykonawcami: Marzena Kusojć Tel. +58 302-32-18. 

 

 

                                                                                           …………….......................................................... 

                                                                                                         data, podpis  
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  Gdańsk ………………………….. 

…………………………….……………….. 

pieczęć firmowa 

  

                                                                          OFERTA WYKONAWCY 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

 

Nazwa:  …………………………………………………………………………………………... 

 

Adres siedziby: ……………………………………………………………………………….. 

 

NIP: ………………………………………………….REGON:…………………………………… 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiającego – Centrum Doskonalenia Zawodowego „CREDO” ul. Sowińskiego 12     

80-143 Gdańsk, dotyczące realizacji zamówienia na przeprowadzenia szkoleń zawodowych w ramach projektu „Kobiety w 

pierwszej linii rozwoju regionu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego i realizowanego w ramach Działania 8.1 „Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie” PO KL składam/y 

następującą ofertę cenową przeprowadzenia szkoleń zawodowych określonych szczegółowo w zapytaniu ofertowym:  

L.p Przedmiot zamówienia – usługa i opis usługi Całkowita cena brutto (w zł)  

1 Szkolenie na Kwalifikację Wstępną Przyspieszoną w transporcie 

drogowym wraz z opłatą za egzamin. 

Szkolenie:  

…………………... zł/osoba +   

..………………… zł./osoba  opłata i organizacja 

egzaminacyjna łącznie …………..………….. zł 

brutto/osoba 

 

Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami zapytania ofertowego Zamawiającego i nie wnoszę do niego żadnych 

zastrzeżeń oraz że zdobyłem/my konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

 

 

 

 

                                                                                                ………………………………………………………………. 

                                                                                                   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej   

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 
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                                                                                                                                   Gdańsk …………………………… 

         …………………………….……………….. 

                  pieczęć firmowa 

   

  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 

 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………. 

 

Adres siedziby: ………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam/y, że: 

Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia. 

Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym 

i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.  

Nie została otwarta w stosunku do mnie/nas likwidacja, ani nie została ogłoszona upadłość,  

a także, że nie zalegam/y z opłacaniem podatków, ani składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne  

(z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty 

zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu). 

Spełniam/y inne warunki określone w zapytaniu ofertowym  

 

 

                                                                                                ………………………………………………………………. 

                                                                                                   Pieczęć i podpis osoby upoważnionej   

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 

Załączniki: 

Załącznik 1 ……………………………………………………. 

Załącznik 2 …………………………………………………….. 

Załącznik 3 …………………………………………………….. 


