Suwałki, dnia 17.X.2012.

Ogłoszenie
1. Nazwa i adres Zamawiającego:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Suwałkach

ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki

2. Opis przedmiotu zamówienia:              




Przeprowadzenie szkoleń:

Funkcjonującym w Powiecie Suwalskim rodzinom zastępczym spokrewnionym i niezawo-dowym oraz kandydatom na rodziny zastępcze niezawodowe z terenu Powiatu Suwalskiego.

3. Przewidywana liczba uczestników –  28 osób, w tym:
1) Rodziny niezawodowe:

a) (wg wcześniejszej kategoryzacji - niespokrewnione) wcześniej przeszkolone wg. Programu „PRIDE” Rodzinna opieka zastępcza – 8 osób. 

- Rodziny te wymagają 14 godzinnego szkolenia uzupełniającego.

b) (wg wcześniejszej kategoryzacji - spokrewnione) wcześniej przeszkolone wg. Programu „PRIDE” Rodzinna opieka zastępcza – 13 osób.
- Rodziny te wymagają 50 godzinnego szkolenia. 
2) Rodziny wymagające pełnego szkolenia (nie były szkolone) – 7 osób. W tej grupie:

a) 2 osoby wymagają szkolenia na rodzinę zawodową – 60 godz. w tym 10 godzin praktyk,
b) 1 osoba – kandydatka na rodzinę niezawodową - 60 godz. w tym 10 godzin praktyk,
c) 4 osoby na rodziny spokrewnione – 14 godzin szkolenia.

3.1 Grupy szkoleniowe:

1) Osoby z pkt 3.1)a) i pkt 3.2)c) – stanowią jedną grupę szkoleniową.

2) Osoby z pkt 3.1)b) i pkt 3.2)a) i b) – stanowią drugą grupę szkoleniową.

3) Należy zapewnić odbycie praktyk osobom z grup, gdzie praktyki są wymagane.

Liczba uczestników szkolenia może ulec zmianie. 
4. Program szkoleniowy musi posiadać certyfikację Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej i być dostosowany do wymagań wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 3 (Dz. U. z 2011 r., Nr 149 poz.887 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2011 roku w sprawie szkoleń dla kandydatów do sprawowania pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 274, poz. 1620). 

1) Szkolenia winny być prowadzone przez zespół, co najmniej dwuosobowy.

2) Prowadzący winni wylegitymować się wymaganymi prawem uprawnieniami do prowadzenia tego typu szkoleń. 

3) Prowadzący wydadzą osobom przeszkolonym, świadectwo ukończenia szkolenia, 
o którym mowa o którym mowa w art. 44 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  - Dz. U. z 2011 r., Nr 149 poz.887 z późn. zm.

4) Prowadzący opracują harmonogram szkolenia, który będzie realizowany po uzgodnieniu  z Zamawiającym.

5) Podmiot prowadzący szkolenia zapewnia materiały szkoleniowe uczestnikom. 
6) Prowadzenie i przekazanie na zakończenie szkolenia Zamawiającemu następują-cych dokumentów rozliczeniowych: imienne listy obecności, dzienniki zajęć, potwierdzenie odbioru otrzymanych przez uczestników materiałów szkoleniowych. 

Szkolenie winno być przeprowadzone w grupach szkoleniowych stosownie do wymagań programowych wynikających z charakteru rodziny. Harmonogram szkolenia będzie realizowany po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawia-jącym, po wyborze najkorzystniejszej oferty na wykonanie usługi.
5. Termin wykonania zamówienia:
26.X. – 10.XII 2012 roku. 
PCPR zapewnia miejsce do przeprowadzenia szkoleń: salę konferencyjną Starostwa Powiatowego w Suwałkach, przy ul. Świerkowej 60. Szczegółowy harmonogram realizacji szkoleń winien uwzględniać możliwości osób szkolonych i być zaakceptowany przez Zamawiającego.
6. Zasady wyłonienia najkorzystniejszej oferty:

Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które:

1) zostaną złożone przez Oferentów w terminie;

2) nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego.

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, na podstawie następujących kryteriów oceny ofert:

	L.p.
	Nazwa kryterium
	Podstawa oceny
	Waga % (Wg)

	1.
	Cena całkowita za zrealizowanie danej części zamówienia
	cena ryczałtowa podana w złotych polskich (w tym podatek VAT) za usługę
	60%

	2.
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w zakresie przedmiotu zamówienia
	na podstawie pkt 3 i 3.1 ogłoszenia
	40%


Sposób oceny: 

- najkorzystniejszą ofertą będzie oferta z najwyższą liczbą punktów za oceniane kryteria, 


Oferty będą oceniane według poniższych wzorów: 

a) punktacja za kryterium: cena za przeprowadzenie szkolenia obliczona zostanie 
na podstawie oferty wykonawcy w następujący sposób:

oferta z najkorzystniejszą ceną uzyska 60 pkt, pozostałe oferty zostaną przeliczone według wzoru:

                 



oferta z najniższą ceną




      C = ------------------------------ x 60 pkt           


              



oferta z ceną badaną



            

b) punktacja za kryterium: doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w zakresie przedmiotu zamówienia, będzie obliczana w następujący sposób:

	L.p.
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/ kursów w zakresie części przedmiotu zamówienia
	Liczba przyznanych punktów

	1.
	1 szkolenie w okresie ostatnich dwóch lat
	10 pkt

	2.
	2-3 szkolenia w okresie ostatnich dwóch lat
	20 pkt

	3. 
	4 i więcej szkoleń w okresie ostatnich dwóch lat
	40 pkt


c) punktacja ogólna będzie obliczana według wzoru :

W = C + D

gdzie: 

- W – wartość punktowa przyznana dla każdej oferty;

- C  – oznacza kryterium cena;

- D  – oznacza  kryterium doświadczenie w prowadzeniu szkoleń w zakresie przedmiotu zamówienia.

Wynik zaokrągla się do jednego miejsca po przecinku.

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (najwyższa liczba przyznanych punktów), zostanie uznana za najkorzystniejszą, a pozostałe oferty będą sklasyfikowane zgodnie z liczbą uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą liczbę punktów.

Jeżeli dwie lub więcej ofert uzyska taką samą liczbę punktów (przedstawi taki sam bilans ceny i innych kryteriów), Zamawiający wybierze ofertę z niższą ceną. Jeżeli ceny również będą takie same, Zamawiający wybierze ofertę w drodze losowania.

7. Warunki płatności: przelewem w ciągu 7 dni po:

- zakończeniu szkolenia dla grupy szkoleniowej,

- przedłożeniu pełnej dokumentacji przeprowadzonego szkolenia,

- wystawieniu rachunku.

8. Forma złożenia oferty.

Ofertę na Formularzu ofertowym należy złożyć w terminie do dnia 24.X. 2012r. do godz. 10.00: 

- listownie lub osobiście w zamkniętej kopercie na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Świerkowa 60, 16-400 Suwałki, pok. Nr 5.

Na kopercie winien widnieć napis:
„Oferta na szkolenie w ramach pieczy zastępczej”

Decyduje data wpłynięcia oferty do PCPR. Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane. 
Formularz Ofertowy

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

- Nazwa/nazwiska 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- Adres 
 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- NIP     



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- REGON     


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- Nr rachunku bankowego  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
28  uczestników szkolenia/zł
- Cenę brutto: 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- Słownie brutto: 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
- Według programu szkoleniowego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- posiadającego certyfikację MPiPS Nr    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem oferty i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

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


dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
(miejscowość)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis osoby/osób uprawnionych)

W załączeniu:

- Dyplom/dyplomy ukończenia studiów wyższych

- Certyfikaty osób prowadzących szkolenie potwierdzające posiadane kwalifikacje w zakresie przedmiotu oferty
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