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	Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 





Olsztyn, 03.12.2012 r.

WPŁYNĘŁO DNIA : ………………………………..   …………………………….

                                                                   Podpis i pieczątka
ZAPYTANIE OFERTOWE
Wspólny Słownik Zamówień

CPV: 80580000-3
na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego zakończonego przystąpieniem do egzaminu zewnętrznego TOEIC
Zapytanie ofertowe dotyczy projektu realizowanego przez Fundację Rozwoju Regionalnego „Warmia i Mazury” np.: „Medical English” nr WND-POKL.08.01.01-28-163/12, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytetu VIII. Regionalne kadry gospodarki, Działanie 8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie, Poddziałanie 8.1.1 Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw.
Fundacja Rozwoju Regionalnego „Warmia i Mazury”

ul. Ratuszowa 5, 10-116 Olsztyn

Tel.: 89 527 08 98, fax: 89 523 69 85, NIP: 739-343-89-77. Regon: 519635662

Zaprasza do składania ofert na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego zakończonego przystąpieniem do egzaminu zewnętrznego TOEIC
I. INFORMACJE OGÓLNE:

1. Zamówienie ofertowe nie jest prowadzone zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamówień Publicznych i nie podlega jej przepisom.

2. Ilekroć w Zapytaniu ofertowym użyto zwrotu „Zamawiający” należy przez to rozumieć Fundację Rozwoju Regionalnego „Warmia i Mazury”, ul. Ratuszowa 5, 10-116 Olsztyn.

3. Ilekroć w Zapytaniu ofertowym użyto zwrotu „Wykonawca” należy przez to rozumieć: osobę fizyczna, osobę prawną albo jednostkę organizacyjna nie posiadająca osobowości prawne, która ubiega się o udzielenie zamówienia, złożyła  ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia.

4. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Ofertę sporządza się w języku polskim i składa, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej.

5. Treść oferty musi odpowiadać treści Zapytania ofertowego.
6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

7. Złożenie oferty niezgodnej z obowiązującym prawem lub Zapytaniem ofertowym spowoduje odrzucenie oferty.

8. Finansowanie przedmiotu zamówienia: Zamówienie będzie finansowane ze środków pochodzących z budżetu oraz Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki),

9. Określenie zamówienia według Wspólnego Słownika zamówień (CPV): Główny przedmiot – 80580000-3 Oferowanie kursów językowych.
II. PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JEST:
1. Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego.

2. Założenia programowe:

- organizacja i przeprowadzenie kursu językowego dla przedsiębiorców prowadzących działalność w branży medycznej na obszarze powiatów: olsztyńskiego i m. Olsztyn i ich pracowników (ww. osoby to m.in. lekarze, pielęgniarki, dentyści, pomoce dentystyczne itd. – osoby wykonujące zawody medyczne), posiadających siedzibę główną lub oddział/filię na terenie województwa warmińsko-mazurskiego, będących Beneficjentami projektu „Medical English”
- przygotowanie ww. osób do przystąpienia do egzaminu zewnętrznego ETS Global – TOEIC między innymi poprzez:

· wzrost umiejętności komunikatywnego posługiwania się branżowym językiem angielskim, w tym sprawne porozumiewanie się z pacjentem obcojęzycznym,

· wzrost wiedzy i umiejętności z zakresu słownictwa branżowego w języka angielskiego – terminologii medycznej, stosowania jej w pracy, sprawnej lektury prasy fachowej i tłumaczenia tekstów, sporządzania dokumentacji medycznej.

3. Liczba uczestników – 72 osób, które utworzą 8 grup szkoleniowych,
4. Czas trwania kursu – 960 godzin ( 1 godzina – 1 jednostka lekcyjna: 45 minut),

5. Liczba grup – 8.
6. Czas trwania kursu dla jednej grupy – 120 godzin,

7. Harmonogram zajęć – realizacja zajęć dla 8 grup, 2 razy w tygodniu po 2 godziny (poniedziałek-piątek) lub raz w tygodniu po 4 godziny (sobota) – 
w zależności od preferencji Uczestników i Uczestniczek projektu i charakteru wykonywanej pracy, w okresie od stycznia do lipca 2013 r.,
8. W cenie kursu należy uwzględnić koszty: zatrudnienia trenerów, wynajęcia sal szkoleniowych, druk materiałów dydaktycznych.

III. W RAMACH WYKONANIA USŁUGI WYKONAWCA ZAPEWNI:
1. Zorganizowanie i przeprowadzenie kursu języka angielskiego w okresie od  stycznia do lipca 2013 r., w Olsztynie, dla Beneficjentem i Beneficjentów Ostatecznych projektu „Medical English”.
	Forma składnia ofert:
	1. Ofertę należy złożyć w zaklejonej kopercie 
z dopiskiem „Oferta na zorganizowanie 
i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego zakończonego przystąpieniem do egzaminu zewnętrznego TOEIC (CPV: 80580000-3)”,

2.Oferta powinna zostać złożona zgodnie z wzorem załączonym do zapytania – Załącznik nr 1

	Sposób i termin składania ofert:
	1. Osobiście lub za pośrednictwem poczty na adres:

Fundacja Rozwoju Regionalnego „Warmia i Mazury” Biuro Projektu

ul. Ratuszowa 5, 10-116 Olsztyn

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28.12.2012 r., do godziny 15:00.

Dla ofert przesłanych pocztą lub przesyłką kurierską liczy się data i godzina wpływu oferty do siedziby Biura Projektu.

Ofertę złożona po terminie składania ofert, zwraca się bez otwierania.

Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert. O przedłużeniu terminu składania ofert Zamawiający niezwłocznie zawiadamia wszystkich Wykonawców, którym przesłano/dostarczono Zapytanie ofertowe.

	Wymogi niezbędne do złożenia oferty:
	O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki:
1. Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Wykonawca posiada wiedze i doświadczenie do wykonywania zamówienia,

3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym,

4. Dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.



	Zakres wykluczenia:


	O udzielenie zamówienia nie mogą ubiegać się Wykonawcy powiązani z Zamawiającym 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 stopniu pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca dołącza do oferty oświadczenie o braku ww. powiązań stanowiące Załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.

	Kryteria oceny ofert:
	1.Cena – waga 80%, sposób oceny obiektywny,
2. Doświadczenie – waga 20%, sposób oceny obiektywny.

	Termin realizacji usługi:
	W przypadku wyboru oferty termin wykonania usługi w okresie od stycznia do lipca 2013 r.,

	Osoby upoważnione do porozumiewania się z Wykonawcą:
	Magdalena Warno – Kierownik projektu,
Tel. 89 527 08 98, magda@frr.olsztyn.pl


Zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 233 poz. 1655) wobec zamówienia nie stosuje się ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
W związku z powyższym niniejsze zaproszenie do składnia ofert nie jest zamówieniem 
i otrzymanie od Państwa ofert nie powoduje powstania żadnych zobowiązań wobec stron.

O ewentualnym wybraniu Państwa oferty zostaniecie Państwo poinformowani poprzez złożenie zamówienia.

Zakup jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

                                                                            Z poważaniem
Załącznik nr 1

…………………………………………………

                  /pieczęć Wykonawcy/

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i siedziba zamawiającego:

Fundacja Rozwoju Regionalnego „Warmia i Mazury”

ul. Ratuszowa 5, 10-116 Olsztyn


Nawiązując do ogłoszenia z dnia 03.12.2012 r. o zapytaniu ofertowym dotyczącego zamówienia na zorganizowanie i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego zakończonego przystąpieniem do egzaminu zewnętrznego TOEIC w ramach projektu „Medical English” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu społecznego oferujemy zorganizowanie i przeprowadzenie kursu medycznego języka angielskiego zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia 
i specyfikacją istotnych warunków zamówienia wycenionych na kwotę, dotyczącą przeprowadzenia jednej godziny szkoleniowej:

a) Koszt uczestnictwa 1 osoby w 120-godzinnym kursie medycznego języka angielskiego: brutto………………………………………złotych,(słownie:…………………………………………………………………….……………złotych…………………………………/100 groszy brutto),

Potwierdzamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zapytania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

1. Zobowiązujemy się wykonywać usługę w okresie: od stycznia do lipca 2013 r.
2. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
3. Oświadczamy, że spełniamy wymagane warunki udziału w postępowaniu, 
a w szczególności:
a) Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

b) Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonywania zamówienia.
c) Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym.
d) Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
…………………………., dnia ……………………….. r.

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

                                                         /podpis osoby uprawnionej do reprezentowania dostawcy/

Załącznik nr 2

Miejscowość .......................................dnia .........................2012 r. 

nr: WND-POKL. 08.01.01-28-163/12                                                                                                         

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH MIĘDZY OFERENTEM A ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, że między Oferentem (Wykonawcą) a Zamawiającym nie zachodzą żadne powiązania kapitałowe lub osobowe polegające w szczególności na:

1.  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2.  posiadaniu co najmniej 10% wartości udziałów lub akcji;

3.  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika 

4.  pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

                                                                                           Podpis oferenta (Wykonawcy)
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