Załącznik  nr 4


WZÓR 



ZP-403             
Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305


    
   
ZP-403

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl 


OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe
	Ogłoszenie dotyczy 

Zamówienia publicznego      FORMCHECKBOX 
                                  Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów    FORMCHECKBOX 

Zawarcia umowy ramowej    FORMCHECKBOX 
                                  


	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

   tak   FORMCHECKBOX 

Numer ogłoszenia w BZP: 373129 - 2008r.                   nie  FORMCHECKBOX 
  
Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie ogłoszenia?

   tak   FORMCHECKBOX 

nie  FORMCHECKBOX 
  


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
  I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Sądecka Agencja rozwoju regionalnego S.A.


	Adres pocztowy: ul. Jagiellońska 14

	Miejscowość:

Nowy Sącz
	Kod pocztowy:

33-300
	Województwo:

małopolskie

	Tel.: 018 440-81-63
	Faks: 018 442 29 50



I.2) Rodzaj zamawiającego
	   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                                        FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna
   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                                        FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

   FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa                                               FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

   FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego                                                FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić): S.A. 100% udz.JST     
   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) Określenie przedmiotu zamówienia    
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu obsługi komputera na poziomie ECDL wraz z egzaminami, wydaniem karty umiejętności i certyfikatu.

	II.1.2) Rodzaj zamówienia:      Roboty budowlane   FORMCHECKBOX 
                    Dostawy    FORMCHECKBOX 
                          Usługi   FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie szkolenia z zakresu uzyskania Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych (w skrócie ECDL) dla grupy 60 uczestników projektu Młody aktywny-wsparcie i szkolenia dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym; Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, przeprowadzenie egzaminów wydanie karty i certyfikatów. Zamówienie będzie obejmowało przeprowadzenie szkolenia, którego celem będzie takie przygotowanie uczestników w zakresie wiedzy teoretycznej i praktycznej dotyczącej obsługi programów komputerowych aby mogli przystąpić do 7 modułowego egzaminu w celu uzyskania Europejskiego Certyfikatu Umiejętności Komputerowych, Moduł 1 Podstawy Technik Informatycznych Moduł 2 Użytkowanie Komputerów Moduł 3 Przetwarzanie Tekstów Moduł 4 Arkusze Kalkulacyjne Moduł 5 Bazy Danych Moduł 6 Grafika Menedżerska i Prezentacja Moduł 7 Usługi w Sieciach Informatycznych oraz przeprowadzenie tego egzaminu. Warunki realizacji przedmiotu zamówienia: 1. Planowany termin rozpoczęcia szkolenia to styczeń 2009 r. 2. Planowany termin zakończenia szkolenia to sierpień 2009 r. 3. Ilość godzin do zrealizowania w poszczególnych miesiącach stanowić będzie załącznik do wzoru umowy załączonego do Specyfikacji 4. Ilość godzin w poszczególnych miesiącach może ulegać zmianie bez zmiany ogólnej liczby godzin objętych zleceniem. Zmiana taka nie będzie wymagać aneksowania umowy. 5. Zajęcia odbywać się będą w czterech piętnastoosobowych grupach. Dwie grupy młodzieży w wieku 15-17 lat i dwie grupy młodzieży w wieku 18-25 lat. 6. Łącznie liczba godzin szkoleniowych wynosi 400 - po 100 h zajęć na każdą grupę. 7. Zajęcia będą się odbywać w dni robocze (za dni robocze uznaje się wszystkie dni od poniedziałku do piątku każdego tygodnia z wyłączeniem dni uznanych ustawowo za dni wolne od pracy) w ilości godzin nie większej niż 3 dziennie na jedną grupę, zarówno w godzinach przedpołudniowych jak i popołudniowych. Szczegółowy rozkład zajęć zostanie podany przez Zamawiającego po podpisaniu umowy. Wykonawca jest zobowiązany do zrealizowania rozkładu zajęć podanego mu przez Zamawiającego. Wynika to ze specyfiki realizowanego projektu i będzie uzależnione od możliwości czasowych uczestników poszczególnych grup zajęciowych. 8. Szkolenia będą realizowane w Nowym Sączu w sali szkoleniowej wyposażonej w niezbędny sprzęt, wskazanej przez Zamawiającego. 9. Przed przystąpieniem do szkoleń Wykonawca przedstawi Zamawiającemu egzemplarz szczegółowego programu szkolenia zgodnego z wszystkimi Modułami objętymi egzaminami, który powinien zawierać w szczególności: 1) Nazwę i zakres szkolenia . 2) Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia. 3) Cel szkolenia. 4) Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych ich godzinowy wymiar, z uwzględnieniem cz. teoretycznej i praktycznej. 5) Treści szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć. 6) Wykaz literatury i materiałów dydaktycznych. 7) Sposób sprawdzania wyników szkolenia. 8) Czas trwania szkolenia. 10. Osoby które będą przeprowadzać egzaminy muszą posiadać uprawnienia egzaminatora ECDL potwierdzone certyfikatem egzaminatora ECDL. 11. Wykonawca przygotuje i doręczy materiały dydaktyczne dla każdego uczestnika szkolenia i jeden komplet dla Zamawiającego. 12. Wykonawca wyda każdemu uczestnikowi przed przystąpieniem do egzaminów kartę umiejętności oraz po zdaniu wszystkich egzaminów Certyfikat ECDL wydany przez Polskie Towarzystwo Informatyczne. 13. Wykonawca dokona zgłoszenia wszystkich osób do egzaminu ECDL oraz ustali jego daty dla każdego kursanta które uzgodni z Zamawiającym. Osoby muszą mieć możliwość przystąpienia do egzaminu w okresie przewidzianym dla realizacji szkoleń tj. do końca sierpnia 2009 r. Egzamin ma być przeprowadzony zgodnie ze standardami PTI. 14. Wykonawca w czasie trwania szkoleń zapewni uczestnikom bezpieczne i higieniczne warunki pracy. 15. Zamawiający zapewnia sobie możliwość uczestniczenia w szkoleniach swojego przedstawiciela, oraz możliwość przeprowadzenia ankiet oceniających poszczególne moduły szkolenia. 16. Wykonawca będzie potwierdzał uczestnictwo w szkoleniach na wzorach list obecności przygotowanych przez Zamawiającego podpisywanych każdorazowo przez uczestników i prowadzącego szkolenia. Wykonawca musi spełnić wszystkie wymagania wymienione w Specyfikacji. Płatności dokonywane będą częściowo w wysokości i w sposób określony we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 4 do Specyfikacji..

	II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	80.53.32.00-1
	

	Dodatkowe przedmioty


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	


	II.1.5) Całkowita końcowa wartość zamówienia (bez VAT) obejmująca wszystkie zamówienia i części

	Wartość   37300                                                            Waluta PLN      


SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony       FORMCHECKBOX 
 

Przetarg ograniczony            FORMCHECKBOX 

Negocjacje z ogłoszeniem     FORMCHECKBOX 

Dialog konkurencyjny         FORMCHECKBOX 

	
	Negocjacje bez ogłoszenia 
Zamówienie z wolnej ręki
Zapytanie o cenę
Licytacja elektroniczna
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



IV.2) Informacje administracyjne 
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej
    tak  FORMCHECKBOX 
    wskazać projekt/program:   Projekt  Młody Aktywny -wsparcie i szkolenia dla osób zagrożonych wykluczeniem społecznym; współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym; Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

      nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy): ((((    Nazwa (jeżeli dotyczy):    ______________________________________________
	V.1) Data udzielenia zamówienia:     30/01/2009 (dd/mm/rrrr)

	V.2) Liczba otrzymanych ofert: 7

	V.3) Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia 

	Nazwa: SOFTRONIC Spółka. Z o. o.


	Adres pocztowy: ul. Matejki 65A/1


	Miejscowość: Poznań

	Kod pocztowy: 60-771
	Kraj/województwo: Polska/wielkopolskie

	V.4) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ  (bez VAT)

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​  37300
Oferta z najniższą ceną 37300  / Oferta z najwyższą ceną 144000
Waluta:PLN


--------------------------- (Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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