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Jaworzno, 17.08.2020 r.

ZAPYTANIE O CENE
nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-0266/19

dotyczace okreslenia ceny ustugi przeprowadzenia szkolenia wraz z egzaminem w ramach projektu
pt. ,Twoja droga do aktywnosci zawodowej” nr RPSL.07.01.03-24-0266/19 wspétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa: VII. Regionalny rynek pracy dla dziatania: 7.1. Aktywne formy
przeciwdziatania bezrobociu, dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci do zatrudnienia oséb poszukujgcych
pracy i pozostajgcych bez zatrudnienia — konkurs.

. ZAMAWIAJACY

EL-TRANS Piotr Matysiak
ul. Garbarska 10A, 27-100 ltza
Biuro projektu: ul. Karola Darwina 17, 43-603 Jaworzno

. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW
Osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami:

Monika Kopaczewska
telefon: 789 258 329
e-mail: eltrans.twojadroga@o02.pl

ll.  MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERTY CENOWEJ

1. Formularz cenowy nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 24.08.2020 r. do godz. 10:00
a) w formie pisemnej, na adres Biura Projektu:
PIOTR MATYSIAK "EL - TRANS"
Biuro projektu: ul. Darwina 17, 43-603 Jaworzno
z dopiskiem na kopercie:

Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 1/ZC/RPSL.07.01.03-24-0266/19 - projekt ,, Twoja droga
do aktywnosci zawodowej”
lub

b) mailowo na adres: eltrans.twojadroga@o02.pl
tytut maila: Formularz cenowy - zapytanie o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-0266/19 ,, Twoja
droga do aktywnosci zawodowej”

2. Decydujace znaczenie dla zachowania terminu sktadania oferty cenowej ma data i godzina jej wptywu
do Zamawiajgcego, a nie data wystania przesytki.

IV. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadami okreslonymi w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Zamowienie stanowigce przedmiot
niniejszego zapytania jest wspoétfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
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OPIS PRZEDMIOTU ORAZ ZAKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga przeprowadzenia szkolenia z zakresu ,Pracownik rejestracji

medycznej, obstuga klienta oraz sprzedaz ustug” wraz z egzaminem potwierdzajagcym nabyte kwalifikacje

dla 1 grupy szkoleniowej (liczagcej max 9 oséb) w ramach projektu pt. ,Twoja droga do aktywnosci

zawodowej”

Charakterystyka uczestnikow.

Uczestnikami projektu bedg osoby bierne zawodowo zamieszkujgce na obszarze wojewddztwa $laskiego

w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego, powyzej 30 roku zycia (od dnia 30 urodzin), w szczegdlnosci

osoby znajdujgce sie w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy, tj.:

e osoby w wieku 50 lat i wiecej

e  kobiety

e 0soby z niepetnosprawnosciami
e osoby o niskich kwalifikacjach.

Z wyfaczeniem osdéb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb objetych dozorem

elektronicznym.

Zakres realizacji ustugi.

Program szkolenia bedzie sie sktadac¢ z nastepujgcych modutéow:

1.
2.

,Rejestracja medyczna”

,Obstuga klienta oraz sprzedaz ustug”,

Program modutu: ,Rejestracja medyczna” powinien sie sktadac sie sktadac z nastepujacych elementow:

Liczba
Lp. Tematyka godzin
zajec
1. Podstawy prawne pracy pracownika rejestracji medyczne;j 8
2. Zakres obowigzkow rejestratorki/a medycznej/go. 8
3. Kultura i etyka zawodu, budowanie profesjonalnych relacji z pacjentem, i ze 4
wspotpracownikami, zasady wspotpracy z lekarzem;
4, Wizerunek sekretariatu medycznego — podstawy psychologii i 4
pedagogiki— charakterystyka pacjenta-radzenie sobie z obiekcjami;
5. Organizacja czasu pracy rejestratorki medycznej — zasada Pareto, macierz Eisenhowera. 8
Metody radzenia sobie ze stresem . Edukacja zdrowotna — pojecia i modele;
6. Dokumentacja medyczna — prawidtowe prowadzenie, zgodna pacjenta na udzielanie
Swiadczen medycznych, udostepnianie dokumentacji medycznej, btedy w dokumentacji 8
medycznej, wzory dokumentacji medycznej;
7. | Archiwizacja dokumentacji medycznej prawidtowe prowadzenie i obieg dokumentacji 4
medycznej
8. Reklamacje pacjentdw — podstawy prawne reklamacji, procedura sktadania i 4
rozpatrywania reklamacji, konsekwencje prawne;
9. Elektroniczna dokumentacja medyczna - ¢wiczenia praktyczne 8
10. | Komputeryzacja prac biurowych — éwiczenia praktyczne 16
razem 72
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Program modutu: ,Obstuga klienta oraz sprzedaz ustug” powinien sie sktada¢ sie sktadac¢ z nastepujacych

elementéw:

Liczba

Tematyka godzin

zajec
1. | Organizacja handlu w gospodarce rynkowej; 8
2. Przebieg sprzedazy detalicznej; 8
3. Obstugiwanie klienta; 8
4. | Typologia klientow; 4
5. | Techniki sprzedazy produktéw i ustug medycznych; 8
6. | Sprzedaz telefoniczna; 4
7. Profesjonalne przeprowadzanie rozmowy telefonicznej, telefoniczna obstuga klienta 8
8. Komputeryzacja sprzedazy (wykorzystanie komputera w pracy sprzedawcy); 8
9. Marketing i reklama; 6
10. | Sposoby pozyskiwania klientéw; 8
11. | Obieg dokumentacji handlowej. 8
razem 78

taczny czas trwania szkolenia: 150 godzin lekcyjnych.

Zajecia powinny sie odbywa¢ w wymiarze co najmniej 6 i co najwyzej 10 godzin lekcyjnych dziennie, przez
maksymalnie 20 dni.

Zajecia prowadzone beda metodg tradycyjng, w formie wyktaddw i zaje¢ praktycznych.

Po zakonczeniu szkoleniu bedzie przeprowadzony egzamin potwierdzajacy nabyte kwalifikacje
(obejmujacy catly zakres tematyczny szkolenia). Potwierdzeniem nabycia kwalifikacji bedzie certyfikat.

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji ustugi.

08.2020 r. — 09.2020 r.

» wymagany termin rozpoczecia szkolenia: najpdzniej od 31.08.2020r.
» wymagany termin zakonczenia szkolenia: najpdzniej do 30.09.2020r.
Doktadny termin i godziny zaje¢ bedg ustalane indywidualne w porozumieniu z Zamawiajgcym.

Jednoczes$nie Zamawiajgcy zastrzega mozliwosc:
e odwotania danego szkolenia i/lub
e przesuniecia okresu realizacji szkolenia
w przypadkach losowych lezgcych po stronie uczestnikéw projektu.
Zajecia bedg sie odbywaty w tygodniu w dni robocze w godzinach rannych lub popotudniowych i/lub
w weekend (sobota i niedziela) — w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci uczestnikdw projektu.

Miejsce realizacji ustugi.

Ze wzgledu na obszar, z ktérego pochodza uczestnicy projektu, szkolenia oraz egzaminy, beda sie odbywac
na terenie wojewddztwa Slaskiego w miescie Czestochowa lub miejscowosci osciennej.
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ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wszystkie dokumenty przekazywane uczestnikom i Zamawiajgcemu muszg by¢ oznakowane

odpowiednimi logotypami: Funduszy Europejskich oraz Unii Europejskiej wraz z odwotaniem do

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Sale, w ktoérych beda sie odbywac szkolenia oraz egzamin majg by¢ oznaczone plakatami zawierajgcymi

informacje o tytule projektu, Zamawiajagcym i Zrddle finansowania z odpowiednimi logotypami:

Funduszy

Europejskich oraz Unii Europejskiej wraz z odwotaniem do Europejskiego Funduszu

Spotecznego dostarczonymi przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania w catym okresie realizacji umowy aktualnego wpisu do

Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy witasciwy dla siedziby

Wykonawcy. Wykonawca, ktéry zostanie wybrany do realizacji zamdwienia, zobowigzany jest do

dostarczenia najpdzniej w dniu podpisania umowy kserokopii wpisu do ww. rejestru.

4. Wykonawca zobowigzuje sie zapewnienia:

a. Kadry dydaktycznej do realizacji zamowienia:

minimum 2 osdb zdolnych do realizacji zamdwienia posiadajgcych nastepujgce kwalifikacje oraz

doswiadczenie (kazda z 0s6b musi spetnia¢ wszystkie nw. warunki):

wyksztatcenie w kierunku zgodnym z tematyky szkolenia (ukorczone szkoty/ studia /
szkolenia/ nabyte uprawnienia egzaminatora) potwierdzajgce kwalifikacje w kierunku
zgodnym z tematyka szkolenia,

co najmniej 150 godzin doswiadczenia w realizacji analogicznej tematyki szkolenia w ciggu
ostatnich 3 lat (tj. od 08.2017 r.).

Wykonawca, ktéry zostanie wybrany do realizacji zamdwienia, zobowigzany jest do dostarczenia

najpdzniej w dniu podpisania umowy kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie

wymagan w stosunku do wyksztatcenia, kwalifikacji oraz doswiadczenia dla wszystkich osdb

przewidzianych do realizacji zamowienia.

b. Warunkow technicznych do realizacji zaméwienia:

Sale szkoleniowe powinny spetniaé nastepujgce warunki techniczne:

spetnianie odpowiednich przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy, z zapleczem socjalnym
i sanitarnym dla uczestnikow szkolenia,

dostosowanie do potrzeb oséb niepetnosprawnych (tj. pozbawione barier
architektonicznych) — w przypadku organizacji szkolenia, w ktérym uczestniczy¢ bedg osoby
niepetnosprawne,

w okresie zimowym zapewnienie ogrzewania,

mozliwo$¢ oznakowania miejsca przeprowadzenia szkolenia odpowiednig tabliczka
zawierajacg informacje o wspoétfinansowaniu projektu ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

i by¢ wyposazone w nastepujgcy sprzet niezbedny do realizacji zamowienia:

miejsce siedzgce oraz tawka/stolik dla kazdego uczestnika szkolenia,

komputery z niezbednym legalnym oprogramowaniem, niezbednym do prowadzenia
szkolenia (kazdy uczestnik szkolenia powinien miec zapewnione indywidualne stanowisko
pracy) z dostepem do Internetu,

sprzet audiowizualny (projektor, ekran projekcyjny),

flipchart lub tablica.
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Jednoczesnie uzyte do realizacji zamdwienia materiaty, sprzet i srodki techniczne bedg posiadaty
aprobaty techniczne dopuszczajgce do stosowania.

c. Materiatéw dydaktycznych w formie skryptu lub opracowania wtasnego oséb prowadzgcych zajecia,
nie naruszajace praw autorskich oséb trzecich. Powyzsze materiaty powinny by¢ adekwatne do tresci
kursu oraz dobre jakosciowo. Materiaty nalezy przekaza¢ kazdemu uczestnikowi szkolenia
w pierwszym dniu szkolenia — odbiér materiatéw szkoleniowych zostanie potwierdzony pisemnie
przez kazdego uczestnika szkolenia.

d. Egzaminu zewnetrznego certyfikujgcego lub egzaminu zewnetrznego spetniajgcego kryteria
okresSlone w: "Liscie sprawdzajacej do weryfikacji, czy dany dokument mozna uznaé¢ za
potwierdzajacy kwalifikacje na potrzeby mierzenia wskaznikdéw monitorowania EFS dot. uzyskiwania
kwalifikacji" zamieszczonej w zataczniku nr 8 "Podstawowe informacje dotyczqce uzyskiwania
kwalifikacji w ramach projektow wspdtfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego" do
Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na
lata 2014-2020.

. Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie przekazywaé w formie telefonicznej lub e-mail informacji o:

o frekwencji uczestnikdw na szkoleniu (w tym o absencji i/lub wczesniejszym opuszczaniu zaje¢ przez
uczestnikdw szkolenia) oraz egzaminie,

e posiadania przez uczestnikdw innego rodzaju zalegtosci zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu,

e sytuacjach majgcych wptyw na realizacje programu szkolenia i/lub umowy w tym
o przerwaniu lub rezygnacji uczestnikow ze szkolenia.

Rozliczenia z Wykonawcg beda prowadzone na podstawie liczby oséb, ktdre wezmg udziat szkoleniu
oraz egzaminie realizowanych w ramach projektu. Wykonanie zadan przez Wykonawce bedzie
potwierdzane protokotem sporzadzonym przez Wykonawce, wskazujagcym prawidtowe wykonanie
zadan oraz liczby oséb, ktdore wziety udziat szkoleniu oraz egzaminie realizowanych w ramach projektu.
Zamawiajacy zastrzega sobie, iz liczba oséb bioracych udziat w szkoleniu oraz egzaminie moze ulec
zmniejszeniu. W takim przypadku Wykonawca moze zgdac wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu
wykonania cze$ci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar.

. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze w przypadku, gdy uczestnik przerwie zajecia w trakcie wykonywania
ustugi, Wykonawcy bedzie przystugiwato czesciowe wynagrodzenie, w wysokosci proporcjonalnej do
ilosci godzin jego uczestnictwa w szkoleniu (przeliczone wg stawki za osobogodzine).

. Wykonawca zobowiazuje sie niezwtoczne udostepni¢ do wgladu do wgladu wszystkich dokumentéw
zwigzanych z realizowanymi ustugami na rzecz projektu, w tym do dokumentéw finansowych —
Zleceniodawcy oraz innym upowaznionym instytucjom (w tym: Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy
w Katowicach) w zakresie realizowanego przedmiotu zamdwienia.

. Wykonawca zobowigzuje sie przekazywaé Zamawiajgcemu wszelkiej oryginalnej dokumentaciji

zwigzanej z realizowang ustugg do 5 dni roboczych po zakonczeniu realizacji ustugi oraz zeskanowanych

dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego:

e oswiadczenia uczestnikdw potwierdzajgce odbior materiatéw dydaktycznych,

e dziennika zaje¢ edukacyjnych, zawierajgcy tematy i wymiar godzin zaje¢,

o liste obecnosci uczestnikow (z podpisami uczestnikdéw potwierdzajgcymi obecnos¢ na zajeciach
w kazdym dniu szkolenia),

e ankiety oceniajgcej szkolenie wypetnionej przez uczestnikéw,

e kserokopie wydanych zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia,

e protokotfu z egzaminu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji,
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o kserokopie wydanych dokumentdw potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji (po zdaniu egzaminu),
e rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia
i uzyskanie kwalifikacji.

10. Wykonawca zobowigzuje sie informowac uczestnikow o wspétfinansowaniu ze s$rodkéw Unii
Europejskiej oraz realizacji projektu w ramach Osi priorytetowej VII. Regionalny rynek pracy dla
dziatania: 7.1. Aktywne formy przeciwdziatania bezrobociu, dla poddziatania: 7.1.3. Poprawa zdolnosci
do zatrudnienia oséb poszukujacych pracy i pozostajacych bez zatrudnienia — konkurs; w ramach
projektu , Twoja droga do aktywnosci zawodowe;j”.

11. Wykonawca zobowigzuje sie do dysponowania odpowiednimi srodkami technicznymi i organizacyjnymi,
umozliwiajgcymi  Wykonawcy spetnienie wymogéw RODO (gwarantujacymi ochrone oraz
minimalizujgcymi ryzyko naruszenia praw oséb, ktérych dane dotycza). Wykonawca, ktéry zostanie
wybrany do realizacji zamowienia, zobowigzany jest do wypetnienia najpdzniej w dniu podpisania
umowy Arkusza oceny Wykonawcy przetwarzajgcego dane osobowe w zwigzku z planowanym
powierzeniem przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY CENOWE)

1. Wpykonawca zainteresowany realizacjg zamodwienia powinien przedtozy¢ formularz cenowy, zgodnie
z wzorem znajdujgcym sie w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania o cene.

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte cenowg na dane zamodwienie.

INFORMACJE O WYKLUCZENIU

W postepowaniu nie mogg brac¢ udziatu podmioty, ktore powigzane sg z Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

a) uczestnictwo w spotce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
¢) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

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

W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do dotgczenia do oferty wypetnionego zatgcznika nr 2
niniejszego zapytania ofertowego.

INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zamdwienia w trybie ustawy Prawo Zamodwien Publicznych z
dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, 2215, z 2019 r. poz. 53, 730 z pdzn. zm.).

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ udzielenia zamowienia uzupetniajgcego Wykonawcy wytonionemu
w tym postepowaniu w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartosci zamdwienia okreslonej w umowie
zawartej z Wykonawcg, o ile to zamodwienie dotyczy tego samego rodzaju ustug.
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Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i/lub osobowych
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Zatacznik 1 do Zapytania o cene nr 01/ZC/RPSL.07.01.03-24-0266/19

/Imie i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowosé i data/

FORMULARZ CENOWY

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w petnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami opisu

przedmiotu zamdwienia zawartym w pkt V w nastepujacej cenie:

. X . .. | Cena jednostkowa | Wartos¢ ogétem
Lp. Rodzaj ustugi j-m. | llos¢
(PLN brutto) (PLN brutto)

Szkolenie z zakresu rejestracji medycznej
1. osoba 9

(72 h)

Szkolenie z zakresu obstugi klienta i sprzedazy
2. osoba 9

(78h)
taczna cena szkolenia z zakresu ,,Pracownik
rejestracji medycznej, obstuga klienta oraz osoba 9
sprzedaz ustug”

Egzamin potwierdzajacy nabyte kwalifikacje
3. - i osoba | 9

(obejmujacy caty zakres tematyczny szkolenia)

RAZEM

Oswiadczam, e :

1. catkowita warto$¢ brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia,
jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

2. przedstawiona oferta cenowa ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu
Art.66 par.1 Kodeksu Cywilnego.

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:

IMI€ i NAZWISKO (MAZWA)..cuutrteieeeeiieiieeteeiee et ettt sttt ettt seaesaeesbeenbesneesaeesaeesnnenne

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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/Imie i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowosé i data/

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I/LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a

Uprawniony/a do reprezentowania:
INBZWE ITMY T ettt et e b e st e et e e s a b e e e at e e s bt e e ateeab e et e bt e eanbeesabeeeateesaneenneean
F Yo LT 1 o1 SRR

NP e et e e e s e e e et st eh et se e e s e rae e e s

o$wiadczam, ze nie jestem powigzany kapitatowo i/lub osobowo z Zamawiajgcym tj. PIOTREM MATYSIAKIEM
»EL-TRANS” z siedzibg w Itzy (27-100), ul. Garbarska 10A, w szczegdlnosci poprzez:

— uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

—  petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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