Sierakowo, 06.03.2012

Dotyczy Projektu: ,Kompleksowy program szkolen dla pracownikéw
Ferrpol
Bracia Matuszewscy sp. z 0.0.”
POKL 08.01.01-30-033/10

wspotfinansowanego przez unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zapytanie ofertowe nr 17

1. Zamawiajacy

Ferrpol Bracia Matuszewscy sp. z 0.0., z siedzibgq w Sierakowie, ul. Poznariska 3, 63-900 Sierakowo,
NIP 699-183-23-30, reprezentowanym przez:

Pana Tadeusza Matuszewskiego — Prezesa Zarzadu,

Pana Krzysztofa Matuszewskiego — V-ce Prezesa Zarzadu

2. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie szkolen z aplikacji AutoDesk na potrzeby projektu pt.
»Kompleksowy program szkolen dla pracownikéw Ferrpol Bracia Matuszewscy sp. z 0.0.”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

- miejsce szkolenia: siedziba oferenta lub inne miejsce dostosowane do szkolenia
informatycznego

- czas szkolenia: tacznie 1 szkolenie, 16 godzin

- uczestnicy grupa 3 - 5 osobowe, pracownicy firmy Ferrpol Bracia Matuszewscy sp.

Z0.0.

3. Wymagania dotyczace Wykonawcy:
Wykonawca do prowadzenia szkolen musi zaangazowac trenera (-6w), ktdrzy:
» posiadajg wyksztatcenie wyzsze
» posiadajg min. 3-letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkoler o podobnej tematyce
» prowadzili w ciggu ostatnich 3 lat min. 3 szkolenia o podobnej tematyce
Wykonawca przedstawi stosowne referencie.

4. Termin wykonania zaméwienia.
Termin wykonania przedmiotu zamdwienia: kwiecien do grudzien 2012.
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5. Sposéb przygotowania oferty

Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna byc:

- opatrzona pieczatkq firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez wykonawce.

6. Miejsce oraz termin sktadania ofert

1. Oferta powinna by¢ przestana na druku zataczonego Formularza za po$rednictwem: poczty
elektronicznej na adres: ferrpol@ferrpol.com.pl, faksem na nr: 65-545-26-47, poczty, kuriera lub tez
dostarczona osobiscie na adres Ferrpol Bracia Matuszewscy sp. z 0.0., z siedzibg w Sierakowie, ul.
Poznanska 3, 63-900 Sierakowo,: do dnia 20.03.2012 .

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 21.03.2012, a wyniki i wybér najkorzystniejszej oferty zostanie
ogloszony o godzinie 12:00 w siedzibie firmy oraz na stronie internetowej pod adresem
www.ferrpol.com.pl.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofa¢ swojq oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.ferrpol.com.pl

VI. Ocena ofert

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
Cena ofertowa — 70%

Programy szkolef — 30%

VII. Wybér najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujacej sie pod adresem www.ferrpol.com.pl

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 65-545-32-16 oraz adresem email:
ferrpol@ferrpol.com.pl

Ztaczniki:
1. Wz6r formularza ofertowego.
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

/ pieczatka nagtowkowa Wykonawcy/ / miejscowo$¢/
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................... Zdnia ...

1. OSwiadczamy, ze oferujemy przeprowadzenie szkolen dla pracownikéw firmy Ferrpol Bracia
Matuszewscy sp. z 0.0. w ramach projektu pt. ,,Kompleksowy program szkolen dla pracownikéw
Ferrpol Bracia Matuszewscy sp. z 0.0.”, zgodnie z Zapytaniem ofertowym nr 17.

2. Do realizacji ustugi zaangazujemy nastepujacych trenerdéw /prosze o podanie imienia i nazwiska:

3. Oswiadczamy, iz wiw trenerzy majq odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje do realizacji
Zamowienia /prosze o opis dla kazdego trenera osobnol/ tj:
1) Posiada WykSzZtatCenie .............coeviieieieei ;
2) Posiada .......... -letnie - doSwiadczenie w prowadzeniu szkoler o podobnej tematyce
3) Prowadzit w ciggu ostatnich 3 lat ..... szkolert 0 podobnej tematyce (prosze wymienic zrealizowane
Szkolenia wraz z datq realizacji i okresleniem Zamawiajgcego)

4. Proponowane wynagrodzenie za realizacje zadan:

A. Za przeprowadzenie 1 dnia szkoleniowego*neto ... PLN
B. Za przeprowadzenie 1 dnia szkoleniowego* bruto ... PLN
C. Catkowite wynagrodzenie netto (wynagrodzenie w poz. A x 2 dni szkoleniowych) ... PLN
D. Catkowite wynagrodzenie brutto (wynagrodzenie w poz. B x 2 dni szkoleniowych) ... PLN

*Informacje uzupetniajace:
- 1 dzien szkoleniowy to 8 godz. zegarowych (w tym przerwy)
- wynagrodzenie powinno obejmowac takie koszty jak dojazd;
- wynagrodzenie nie powinno obejmowac takich kosztow jak rekrutacja, wynajem sali,
powielenie materiatow szkoleniowych dla uczestnikdw, catering

5. Oswiadczam, ze:
a) akceptuje termin i warunki realizacji ustugi przedstawione w zapytaniu ofertowym:;
b) w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace
wyksztatcenie i c.v. treneréw z okresleniem doswiadczenia zawodowego, przedstawionego w niniejszej
ofercie;
c) mam petng zdoInos$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;
e) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umy$ine przestepstwo skarbowe;
f) jestem zwigzany/a niniejszq ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
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6. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
................................................ Ipodac imie i nazwisko, stanowisko, e-mail, nr telefonu/
7. Oswiadczam do niniejszej oferty zatagczam:
a. Programy szkolen - ..... szt.
b. Referencie —......... szt.

| pieczatka i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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