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ZAPYTANIE OFERTOWE

na realizacje zewnetrznego szkolenia zawodowego na Kwalifikowanego pracownika ochrony
dla 1 Uczestnika/-czki projektu pn. ,Postaw na pracg”

Nr postepowania: 07/03/2019/0P, data: 09.09.2019r.

1. NAIWAIADRES ZAMAWIAJACEGD

Fundacja Aktywizacja

ul. Chalubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KR5 0000049694

NIP 527-13-11-973

whaw. aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zewnetrznego szkolenia zawodowego na kwalifikowanego
pracownika ochrony wraz z certyfikowanym egzaminem dla 1 Uczestnikaf-czki Projektu ,Postaw na
prace”.

2. Osoba biorgca udziat w szkoleniu to Uczestnik/-czka realizowanego przez Zamawiajgcego pn.: ,Postaw
na prace” wspolfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji 0séb MNiepelnosprawnych.

3. Przedmict zaméwienia obejmuje wykonanie ustugi szkoleniowe] w formie stacjonarnych (praktycznych
i teoretycznych) zajed oraz przeprowadzenie egzaminu w nastepujacym obszarze tematycznym: ,Kurs
kwalifikowanego pracownika ochrony™.

4. Szkolenie musi spelniac nastepujgce wymagania:

a} W szkoleniu uczestniczyc bedzie 1 osoba. Uczestnik moie dotgczyé do innej grupy szkoleniowe],

b) Szkolenie bedzie trwato ok. 245 godzin, srednio od 6 do 8 godzin dziennie,

c] Szkolenie  bedzie  zawierato co najmniej  zagadnienia oz prawa  cywilnego
prawa handlowego, prawa pracy z zagadnien socjalnych
organizacji i zarzgadzania przedsiebiorstwem, dostepu do zawodu przewoinika i do rynku
krajowego i miedzynarodowego, bezpieczenstwa ruchu i standarddw technicznych pojazddw
przeznaczonych do transportu osob i rzeczy,

d) Szkolenie bedzie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze iflub weekendy,

e) Przebieg szkolenia oraz jego efekty bedy udokumentowane z wykorzystaniem harmonogramu
zajec uzgodnionego pomiedzy stronami, list obecnosci, dziennika zajeé, zaswiadczen, ankiet
oceniajgcych jakost i przydatnosc szkolenia oraz protokolu na zakonczenie szkolenia zawodowego,

f)  Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania programu szkolemia. Program szkolenia
powinien by¢ opracowany zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

gl Szkolenie zakonczy sie egzaminem wewnetrznym | wydaniem Certyfikatu poswiadczajacego
uvkonczenie kursu z zakresu  Kwalifikowanego pracownika ochrony” zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdlowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz, 667). Koszt
egzaminu wewnetrznego oraz wydania certyfikatu pokrywa Wykonawca. Czas trwania egzaminu
nie wlicza sie do liczby godzin szkolenia,
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Zamawiajgcy wymaga, aby szkolenie prowadzifa wykwalifikowana kadra dydaktyczna z doswiadczeniem
odpowiadajgcym zakresowi przedmiotu zamdwienia. Na Wykonawcy spoczywa rdwniez obowiazek zapewnienia
prawidlowego przeprowadzenia egzaminu wewnetrznego (w szczegdlnosci ustalenie terminu i miejsca).

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu:

a) ,Programu szczegatowego szkolenia” wraz z  materiatami szkoleniowymi, ktéry powinien byd
zgodny ze standardami kwalifikacji zawodowych | modutowych, programdw szkolen zawodowych,
dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznej,

b) Korekty ,Programu szczegdtowego szkolenia” lub materialéw, o ile Zamawiajgcy 2gtosi Wykonawcy
takq koniecznosé w terminie 2 dni roboczych od otrzymania uwag.

2, przygotowania i zapewnienia zaplecza szkoleniowego wraz 2 niezbednym wyposateniem,
dostosowanego do potrzeb uczestnika/-czki szkolenia,

3. przygotowania i zapewnienia materiatdw szkolenlowych oraz materiatéw dydaktycznych, biurowych i
pismienniczych niezbednych do realizacji szkolenia, dostosowanych do potrzeb uczestnika/-czk
szkolenia,

4. przygotowania i przeprowadzenia szkolenla w nastepujgcym zakresie tematycznym: Kwalifikowany
pracownik ochrony”,

5. zrealizowanie z naleiyty starannoiciy egzaminu korfcowego zgodnie z ogdlnymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6. przygotowania dziennikdw zajed, list obecnodcl, ankiet oceniajgcych jakosd i przydatnosé szkolenia,

7. prowadzenia oraz starannego uzupelniania dokumentacjl szkoleniowe] potwierdzajgcej realizacje
szkolenia,

8. terminowego rozliczania sig z przeprowadzonego szkolenia,

9,  wspdfpracy z Zamawiajacym (2 osobami zaangaiowanymi w realizacje projektu),

10. pokrycia kosztéw dojazdu Wykladowcy/Egzaminatordw na szkoleniefegzamin oraz ewentualnych
kosztdw noclegu,

11. kaidorazowego informowania Uczestnika szkolenia o terminach szkolenia.

Termin egzaminu zostanie ustalony po zakoriczeniu szkolenia zawodowego, wspdlnie 2 Wykonaweg oraz
Zamawiajgcym.

4, ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentdw niezbgdnych
do przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu uczestnika/-czki w szkoleniu oraz otrzymaniu
przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.
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5. TERMIN | MIEISCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: wrzesien — grudzien 201%

Miejsce wykonywania zamdwienia: na terenie wojewddztwa dolnoslyskiego: Legnica

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1. posiadaja uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarcze] w  zakresie usiug
szkoleniowych,
2. posiadajg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych na dany rok kalendarzowy,
3. posiadaja doswiadczenie w realizowaniu szkolen z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamdwienia (minimum
200 h doswiadczenia w ciggu ostatnich 2 lat od daty zioienia oferty),
4. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobowym do wykonania zamdwienia, (trener
musi posiadad dodwiadczenie w zakresie realizacji szkolen zawodowych w wymiarze min. 200 godzin w ciggu
ostatnich |at z zakresu wskazanego w niniejszym zapytaniu ofertowym),
5. nie s3 powiazani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajqcym,

Niespetnienie warunkow okreslonych przez Zamawiajqcego skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.
Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw:

1. wypelniony farmularz oferty (zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego),

2. iyciorys zawodowy treneraftrenerki (zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego) realizujacego/-ej
szkolenie wskazujgce na doswiadczenie min. 200 godzin w realizacji szkolert o podobnym zakresie w
ciggu 2 ostatnich lat,

3. wykaz doiwiadczenia wykonawcy w realizowaniv szkolert z dziedziny zgodne] 2z przedmiotem
zamdwienia w ciggu ostatnich 2 lat od daty ztoZenia oferty (zatacznik nr 3 zapytania ofertowego),wraz
2 min 2 kopiami potwierdzonymi za zgodnosc z aryginatem umdw lub zadwiadczeniafri lub referencji
potwierdzajgcych realizacjé szkolen w ww. zakresie,

4. szczegolowy program szkolenia (wzor progf;mu szczegdlowego szkolenia (zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego) lub innych réwnowainy dokument zawierajacy informacje zgodne ze wzorem zatacznika
nr 4 do zapytania ofertowego,

5. ofwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 5 do
zapytania ofertowego),

6. dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz dokumenty potwierdzajgce wpis do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

B. WALUTA, W JAKIE]I BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacja zamdwienia bedg prowadzone w PLN.
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9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miel forme pisemna, byC opatrzana pieczatky firmowa, zawierac date sporzgdzenia
oraz obowigzkowo podpis | pieczatke imienng Wykonawcy Iub  osoby upowainionej do
reprezentowania Wykonawey,

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedioiyé dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego.
Wszystkie skladane przez Wykonawce dokumenty powinny zostad ziokone w formie oryginatu badi
kserokopii potwierdzone] za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty zloione w jezyku obcym winny byé dofgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo podwiadczone za zgodnosid z oryginatlem przez Wykonawce.

5. Kaida poprawka w ofercie musi byl parafowana przez Wykonawce, nie dopuszcza sie stosowania
korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z 29.09.1994 r. o rachunkowodci.

6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumerowane,

7. Oferte naleiy doreczyé w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt 12 zapytania
ofertowego.

8. Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzace jednoosobowy dziatalnosé gospodarczg muszg oferte
opatrzyc formuia:

Jako osoba fizyczna/prowadzqca jednoosobowq dzialalnosé gospodarczg* Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych — Fundacje Aktywizacja
(FA) z siedzibq przy ul. Chalubiniskiego 9/9A 02-004 w Warszawie. Podstawe prawng
przetwarzania moich danych stanowi moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/W - RODQ) oraz w zakresie danych dot. ew. niepelnosprawnosci
art. 3 ust. 2 lit. a) RODO. Dane bedq przetwarzane w celu dopelnienia wszystkich formalnosci
zwianych z procesem wylonienia wykonawcy niniejszego zapytania ofertowego
przeprowadzanego zgodnie z trybem rozeznania rynku. Oferty bedg archiwizowane przez
okres wymagany prawem lub umowg projektu, z ktorego finansowany jest przedmiot
postepowania, na co rowniez wyrazam zgode. Po zakoriczeniu biegu ww. termindw dane
zostang usuniete,

*niepotrzebne skresfic

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

lzabela Terka

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu

ul, Reymonta 14/73, IV pietro, 45-066 Opole
e-mail: izabela.terka@aktywizacja.org.pl
Tel.: 508-501-215; 77/542-19-01

11, MIEISCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Prosimy o przestanie poczty (decyduje data wyphlywu oferty do oddzialu Fundacji Aktywizacja) lub

dostarczenie osobiste oferty na adres:
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu
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Fundacjo Aktywizacio Oddzial w Opolu
ul. Reymonta 14/79, IV pietro, 45-066 Opole

do dnia 13.09.2019 r., do godziny 15:00

Koperta powinna zawierac opis ,,Odpowied? na zapytanie ofertowe nr 07/09/2019/0P z dnia 09.09.2019".

12, KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. Wszystkie oferty, ktdre nie spetnig warunkdéw udzialu w postepowaniu, zgodnie z pkt. 8 zapytania
ofertowego lub nie bedy kompletne 2godnie z pkt. 10 zapytania ofertowego zostang odrzucone na
etapie weryfikacji formalnej,

2. Oferty pozostate zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o kryterium:

a, Konkurencyjna cena.
13, SPOSOB OBLICZEMIA OFERTY
1) Wagi punktowe lub procentowe preypisane do poszczegdinych kryteridw oceny ofert.
Cena brutto: 100%
2) Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium

Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone na podstawie wzoru:

{Majniisza cena brutto analizowanych ofert / cena brutto oferty badanej) * 100% = liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktdow.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcq podpisana zostanie umowa cywilnoprawna.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy  zastrzega sobie  moiliwosé  uniewainienia  postepowania  bez podania  przyczyny.
W przypadku uniewainienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zamowienie jest finansowane ze $rodkdw  Panstwowego Fundustu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach projektu pt. ,Postaw na prace”,
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17. UWAGI KONCOWE

a) Z moiliwosci
z Zamawiajgeym lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego  czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo,

MNiniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien publicznych, a
propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego,
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zawarcia umowy.
Zamawiajgcy moie odstapié od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

b)

18. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajgcy

a. imiany harmonogramu realizac)i umowy,
b. zmiany ostateczne] liczby godzin do zrealizowania,
c. zmiany ostatecznej liczby uczestnikdw/-czek,

Projekt .Postaw na prace” jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze drodkaw
Panstwowego Funduszu Rehabilitaci Os6b Niepalnosprawnych

zastrzega sobie prawo zmiany zawarte]

o udzielenie zamdwienia umowy, w przypadku:

Paistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osab
Hiepelnosprawnych

wylgczone podmioty, ktére powigzane s3

w  wyniku przeprowadzonego postepowania

d. zwiekszenia lub zmnigjszenia wartosci zamdwienia w wysokosci nie przekraczajgcej S0% wartosci

zamdwienia publicznego ckreslonego w umowie,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamodwien na dodatkowe dostawy niezbgdnych do

sprawne]j realizacji projektu,

Do zapytania ofertowego dofgczono:

Zalgcznik nr 1 — Oferta wykonawcy

Zalacznik nr 2 — Wykaz ustug szkoleniowych realizowanych przez Wykonawce/Trenera w dziedzinie
zgodnej z przedmiotern zamowienia w ciggu ostatnich 2 lat
Zalgcznik nr 3 - iyciorys zawodowy W'n_.rkanawcvﬁ renera wediug wzoru potwierdzajacy posiadane

dodwiadczenie zawodowe

Zalacznik nr 4 — Wazér programu szczegdlowego szkolenia wraz 2 materiatami szkoleniowymi
Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

b +48 77 542 1901
t+48775421903

ul. Reymonta 14/79 p. v,
45066 Opole

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnef
prowodzqcej postepowanie  fub  inno  osobo
upowainiona przez Zarzqd) :

o209 2orY9r. Fundacja Aktywizacja Oddzial w Opolu

............................................. Oyrekafpie
(data/ podpis) uﬁ} % ﬁfy

Justyna Szpilak

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu

apole@aktywizacia.org.pl
wiwwakbywizacja.org.pl



