	[image: image1.png]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny




	[image: image2.png]Rzeczpospolita

- Polska




	
[image: image3.png]ndi

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





	[image: image4.png]Unia Europejska
e s oy







Starachowice, 08.02.2022 r.

ZAPYTANIE O CENĘ nr 03/ZC/RPSW.10.02.01-26-0051/21

dotyczące określenia ceny usługi przeprowadzenia badań lekarskich oraz psychologicznych dla Uczestników/Uczestniczek projektu pt. „Kierowca zawodowy – kwalifikacje zawsze na czasie” nr RPSW.10.02.01-26-0051/21 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa: RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy; Działanie: RPSW.10.02.00 Działania na rzecz podniesienia aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia; Poddziałanie: RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywności zawodowej osób powyżej 29 roku życia pozostających bez zatrudnienia.

I. ZAMAWIAJĄCY

PIOTR MATYSIAK „EL-TRANS”

ul. Garbarska 10A, 27-100 Iłża

Adres korespondencyjny ws. postępowania: ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200 Starachowice
Biuro projektu: ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200 Starachowice

II. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW

Osoby upoważnione ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami:

Piotr Matysiak

telefon: 600-479-865

e-mail:  piotrmatysiak@eltrans.info.pl
III. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ
1. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 15.02.2022r. do godz. 10:00
· w formie pisemnej w zamkniętej kopercie, na adres korespondencyjny ws. postępowania:
EL-TRANS Piotr Matysiak 
ul. Kwiatkowskiego 4, 27-200 Starachowice

z dopiskiem na kopercie: 

Odpowiedź na zapytanie o cenę nr 03/ZC/RPSW.10.02.01-26-0051/21 
lub
· mailowo na adres: eltrans.projekty.starachowice@eltrans.info.pl

Tytuł maila: Odpowiedź na zapytanie o cenę nr 03/ZC/RPSW.10.02.01-26-0051/21 
2. Decydujące znaczenie dla zachowania terminu składania ofert ma data i godzina jej wpływu do Zamawiającego. 
IV. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadami określonymi w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. Zamówienie stanowiące przedmiot niniejszego zapytania jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

V. OPIS PRZEDMIOTU ORAZ ZAKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest:

· usługa przeprowadzenia badań lekarskich oraz psychologicznych
dla Uczestników oraz Uczestniczek projektu pt. „Kierowca zawodowy – kwalifikacje zawsze na czasie”.
Charakterystyka uczestników/uczestniczek projektu:
1. Uczestnikami/Uczestniczkami projektu będą osoby powyżej 29 roku życia, zamieszkujące na terenie  województwa świętokrzyskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego, bezrobotne (w tym zarejestrowane w Powiatowym/Miejskim Urzędzie Pracy jako bezrobotne) lub bierne zawodowo, znajdujące się w szczególnie trudnej sytuacji tj.:
· Osoby powyżej 50 roku życia,
· Kobiety,
· Osoby z niepełnosprawnościami, 
· Osoby długotrwale bezrobotne,
· Osoby z niskimi kwalifikacjami, 
· Osoby sprawujące opiekę nad osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz osoby powracające na rynek pracy po zakończonym okresie sprawowania opieki,
· Osoby, które utraciły zatrudnienie po 1 marca 2020r. wskutek pandemii COVID-19.
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia.
	RODZAJ USŁUGI
	LICZBA OSÓB, DLA KTÓRYCH REALIZOWANA BĘDZIE USŁUGA
	OPIS

	Badanie lekarskie oraz psychologiczne dla uczestników/uczestniczek kursów: Prawo jazdy kat. C, C+E, Kwalifikacja wstępna przyspieszona, Bezpieczne mocowanie  ładunków, ADR i HDS. 

	40 osób
	Przedmiot badań:
· badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzane na podstawie ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) dla kandydata na kierowcę kat. C, C+E,

· badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzane na podstawie ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) kandydata na kierowcę kat. C, dot. Kwalifikacji Wstępnej Przyspieszonej,

· Uzyskanie uprawnień dla kandydatów do szkolenia z Bezpiecznego mocowania ładunku,

· Uzyskanie uprawnień dla kandydatów do szkolenia ADR,

· Uzyskanie uprawnień dla kandydatów do szkolenia HDS.


Istotne warunki przeprowadzenia badań:
· badania lekarskie oraz psychologiczne przeprowadzone będą na podstawie listy uczestników oraz uczestniczek projektu, wydanej przez Zamawiającego,
· o zakresie badań lekarskich oraz psychologicznych decyduje lekarz/psycholog uprawniony do ich przeprowadzenia, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,

· termin zgłoszenia się na miejsce badań lekarskich oraz psychologicznych uczestników/uczestniczek projektu ma być ustalony pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą osobiście lub w drodze telefonicznej,

· termin wykonania badań lekarskich oraz psychologicznych liczony od dnia zgłoszenia się danej osoby na badania lekarskie do dnia wydania orzeczenia lekarskiego przez Wykonawcę – nie może przekroczyć 1 dnia. W uzasadnionych przypadkach, o których decyduje lekarz badania muszą być wykonane w ciągu maksymalnie trzech dni,

· w sytuacji nieobecności specjalisty Wykonawca musi zapewnić zastępstwo, aby badania zostały wykonane w dniu zgłoszenia się uczestnika/uczestniczki projektu,

· wynikiem końcowym badania lekarskiego oraz psychologicznego będą wydane orzeczenia lekarskie – na obowiązującym druku, z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa –potwierdzającego zdolność albo jej brak do odbywania szkolenia (zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa). Zamawiający dodatkowo wymaga wystawienia dokumentów wynikających z ustawy z dnia 05.11.2011r. o kierujących pojazdami ( Dz. U. z 2015r., poz.155) oraz ustawy z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2007r. , nr 125, poz. 874, z późn. zm.),
· miejsce świadczenia usługi wskazane zostanie przez Zamawiającego,
· Wykonawca wyda osobie przebadanej 2 komplety dokumentacji, zawierającej orzeczenie lekarskie,
· jeżeli do wystawienia któregokolwiek z zaświadczeń czy orzeczeń lekarskich jest wymagane dodatkowe specjalistyczne badanie lekarskie, wymagające skierowania do innego specjalisty, np. okulisty, laryngologa, kardiologa, itd. Wykonawca, z którym zostanie podpisana umowa o świadczenie usług, winien skierować uczestnika projektu na wymagane badania, po czym wystawić odpowiedni dokument stwierdzający przeciwwskazania lub ich brak do uczestnictwa w szkoleniu.
VI. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Termin realizacji usług.

Badania będą przeprowadzane sukcesywnie, zgodnie z prowadzonym procesem rekrutacji w okresie od dnia podpisania umowy do grudnia 2022 r. – w terminach wskazanych przez Zamawiającego. Dokładny termin realizacji badań uzgadniany będzie po ustaleniu terminów dogodnych dla Uczestników/Uczestniczek biorących udział w projekcie.
Jednocześnie Zamawiający zastrzega możliwość:

· odwołania danego badania  i/lub

· przesunięcia okresu realizacji zamówienia

w przypadkach losowych leżących po stronie uczestników/uczestniczek projektu.

Badania będą się odbywały w tygodniu w dni robocze w godzinach rannych lub popołudniowych i/lub w weekend (sobota i niedziela) – w zależności od potrzeb i możliwości uczestników projektu.

Miejsce realizacji usług.

Przedmiot zamówienia, ze względu na grupę docelową, do której kierowane jest wsparcie, realizowany będzie na obszarze województwa świętokrzyskiego, w miejscach wskazanych przez Zamawiającego. 

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca zainteresowany realizacją zamówienia powinien przedłożyć formularz cenowy, zgodnie z wzorem znajdującym się w załączniku nr 1  do niniejszego zapytania o cenę. 

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę cenową na dane zamówienie. 
VIII. INFORMACJE O WYKLUCZENIU
W postępowaniu nie mogą brać udziału podmioty, które powiązane są z 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 osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez:

a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawanie 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.
W związku z powyższym Oferent jest zobowiązany do dołączenia do oferty wypełnionego załącznika   nr. 2 niniejszego zapytania ofertowego.
IX. INFORMACJE DODATKOWE

1. Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zamówienia w trybie ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.)

2. Zamawiający zastrzega możliwość udzielenia zamówienia uzupełniającego Wykonawcy wyłonionemu w tym postępowaniu w wysokości nieprzekraczającej 50% wartości zamówienia określonej w umowie zawartej z Wykonawcą, o ile to zamówienie dotyczy tego samego rodzaju usług.
ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i/lub osobowych
Załącznik nr 1 do Zapytania o cenę nr 03/ZC/RPSW.10.02.01-26-0051/21
………………………………….…………….…  
……….…………………………..

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ 
 /miejscowość i data/

FORMULARZ CENOWY 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia zawartym w pkt V w następującej cenie:

	Rodzaj usługi
	j.m.
	Liczba 
	Cena jednostkowa (PLN brutto)
	Wartość ogółem 
(PLN brutto)

	Badania lekarskie oraz psychologiczne dla uczestników/uczestniczek kursów: Prawo jazdy kat. C, C+E, Kwalifikacja wstępna przyspieszona, Bezpieczne mocowanie  ładunków, ADR i HDS.
	osoba
	40
	
	


Oświadczam, że:

1. całkowita wartość brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający 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:

Imię i nazwisko (nazwa)..….….….............................................................................................

Adres
..…………………………….….............................................................................................

Tel./fax
.….….........................................................................................................................

e-mail:
..................................................................................................................................






…………………………………….………………………..………….






           (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do Zapytania o cenę nr 03/ZC/RPSW.10.02.01-26-0051/21
………………………………….…………….…  
……….…………………………..

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ 
 /miejscowość i data/

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
Ja niżej podpisany/a, …………….…………………..........................................................................................................................

oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym Piotr Matysiak „El-Trans” w szczególności poprzez:
· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

…………………….………………………..…………………………….
                                                                 (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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