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Aktvwizaci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rf“habi“tacji 0Os6b
Aktywizacja Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego zewnetrznego

pn.: ,Opiekun osdb starszych i niepetnosprawnych”

Nr postepowania: 05/09/2019/BG, data: 06.09.2019 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Chatubinskiego 9/9a
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zewnetrznego pn.

,,Opiekun osob starszych i niepetnosprawnych”.

2. Osoba biorgcg udziat w szkoleniu to 1 Uczestnik/czka projektu ,Postaw na prace”
realizowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
3. Przedmiot zamdwienia obejmuje wykonanie ustugi szkoleniowej w formie stacjonarnej

(praktycznych i teoretycznych zajec).

4. Szkolenie spetnia¢ musi nastepujgce wymagania:

a) W szkoleniu uczestniczy¢ bedzie 1 osoba, uczestnik projektu moze dotaczy¢ do innej grupy
szkoleniowej, zebranej przez Wykonawce z wolnego naboru,

b) Szkolenie trwato bedzie minimum 30h, $rednio od 5 do 8 h dziennie,

c) Szkolenie bedzie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub weekendy,

d) Przebieg szkolenia oraz jego efekty bedg udokumentowane z wykorzystaniem
harmonogramu zajec, uzgodnionego miedzy stronami, list obecnosci, zaswiadczen, ankiet
oceniajacych jakosé i przydatno$é szkolenia oraz protokotu na zakonczenie szkolenia
zawodowego,

e) Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania szczegétowego programu szkolenia.

f) Szkolenie musi zakonczyé sie egzaminem potwierdzajgcym nabycie umiejetnosci
zawodowych oraz wydaniem zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Opracowania harmonogramu szkolenia zewnetrznego zawierajgcego m.in. nazwe szkolenia,
daty realizacji oraz program szkolenia z podaniem daty realizacji zaje¢ kazdego dnia, tematyki
zaje¢, godzin realizacji zaje¢, liczby godzin dydaktycznych, imienia i nazwiska osoby
prowadzacej zajecia.
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2. Zorganizowania szkolenia w dni robocze badz weekendy: czas trwania zaje¢ nie moze
przekroczy¢ 8 godzin dydaktycznych (45 min) dziennie w ciggu jednego dnia, w trakcie zajec
zaplanowane sg regularne przerwy w ilosci niemniej niz 15 min na 2 godziny dydaktyczne

3. Zapewnienie sal/sali szkoleniowej/-wych spetniajgcych wymogi BHP, utrzymanej w czystosci
z dostepem do sSwiatta dziennego i sztucznego, z komfortowg temperaturg powietrza,
pomieszczenia powinny mie¢ dostep do zaplecza sanitarnego oraz posiada¢ odpowiednie
wyposazenie,

4. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu starannie i poprawnie uzupetnionej oraz petnej
dokumentacji dotyczgcej szkolenia obejmujacej dokumenty dostarczone przez Zamawiajgcego
zgodne z wykonywaniem przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w pkt. 4 Zapytania,

5. Biezacego informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci uczestnika kursu na zajeciach

6. Zorganizowania i przeprowadzenia egzaminu korncowego szkolenia, potwierdzajgcego nabycie
umiejetnosci zawodowych w zakresie zgodnym z przedmiotem szkolenia oraz wydanie
uczestnikowi szkolenia zaswiadczenia o jego ukonczeniu.

7. przygotowania i przeprowadzenia poprawy koncowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnika
szkolenia, w przypadku gdy nie otrzyma zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna
odby¢ sie w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia;

8. Terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia,

9. Przygotowania i przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej po zakonczeniu szkolenia,

10. Wspodtpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1. Sporzadzenia umowy na przeprowadzenie szkolenia zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

Zapewnienia Wykonawcy wszelkich dokumentdéw zwigzanych z realizacjg szkolenia.

3. Udzielenia wszelkich informacji oraz wyjasnienn podczas realizacji zamoéwienia, dotyczacych
przedmiotu zamdwienia.

N

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Planowany termin realizacji zamdwienia: wrzesien — pazdziernik 2019 r.
Miejsce wykonywania zaméwienia: Aleksandréw Kujawski

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenia zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadajg uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug
szkoleniowych;

2) Posiadajg doswiadczenie w realizacji szkolern zawodowych w obszarze tematycznym
zgodnym/podobnym do przedmiotu zamdwienia w wymiarze 100 h okresie ostatnich 3 lat,

3) Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobowym do wykonania
zamodwienia (trener musi posiada¢ wyksztatcenie wyzsze oraz doswiadczenie zawodowe w
zakresie danego obszaru tematycznego m.in. 2 lata doswiadczenia zawodowego w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia).

4) Nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.
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Niespetnienie warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z
postepowania. Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw:

1) Woypetniony formularz oferty (wedtug zatgcznika nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego)
2) Dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

3) Petnomocnictwo do podpisania oferty (jesli dotyczy)

4) Woykaz szkolen zawodowych o podobnej tematyce realizowanych w okresie ostatnich 3 lat tj.

W ciggu ostatnich 36 miesiecy do daty upublicznienia zapytania ofertowego, w wymiarze 100
h wg Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

5) Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie o
braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym)

6) Program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi wg (wg Zatgcznika nr 4 do niniejszego
Zapytania ofertowego),

7) Zyciorys zawodowy trenera/ki (zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego)
realizujgcego/ej szkolenie wskazujgcy na posiadanie doswiadczenia w tematyce zgodnej z
przedmiotem zamdwienia.

8. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamodwienia bedg prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte

2) Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania

3) Do ofert nalezy dotaczy¢:

a) Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym wg Zatgcznik nr 3 do zapytania
ofertowego,

b) Petnomocnictwo do podpisania oferty(jesli dotyczy)

c) Wpykaz szkolen zawodowych o podobnej tematyce realizowanych w okresie ostatnich 3 lat
tj. w ciggu ostatnich 36 miesiecy do daty upublicznienia zapytania ofertowego, wg
Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

d) Program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi wg Zatgcznik nr 4

e) Zyciorys zawodowy trenera/ki realizujgcego/ej szkolenie wskazujacy na posiadanie
doswiadczenia w przedmiocie zamdwienia.

4) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim
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5) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte

6) Oferta powinna byc trwale spieta w jedng cato$¢ z zatgcznikami, powinna mie¢ ponumerowane
strony a kopie dokumentédw powinny byé potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem®.

7) Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzqce jednoosobowq dziatalnos¢ gospodarczqg muszq
oferte opatrzy¢ formutq: Jako osoba fizyczna/prowadzgca jednoosobowq dziatalnosc¢
gospodarczqg* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych — Fundacje Aktywizacja (FA) z siedzibg przy ul. Chatubiriskiego 9/9A 02-
004 w Warszawie. Podstawe prawngq przetwarzania moich danych stanowi moja zgoda (art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W - RODO) oraz w zakresie danych
dot. ew. niepetnosprawnosci art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Dane bedq przetwarzane w celu
dopetnienia wszystkich formalnosci zwianych z procesem wytonienia wykonawcy niniejszego
zapytania ofertowego przeprowadzanego zgodnie z trybem rozeznania rynku. Oferty bedq
archiwizowane przez okres wymagany prawem lub umowgq projektu, z ktorego finansowany
jest przedmiot postepowania, na co réwniez wyrazam zgode. Po zakoriczeniu biegu ww
termindéw dane zostanqg usuniete.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Anna Galczewska

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul. Jagielloriska 103 (VI pietro) 85-027 Bydgoszcz
Tel.: 506 942 047
anna.galczewska@aktywizacja.org.pl

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w Fundacji Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy, ul. Jagielloriska 103 (VI pietro)85-
027 Bydgoszcz do dnia 12.09.2019 r. Koperta powinna zawieraé¢ opis ,OdpowiedZ na zapytanie
ofertowe nr 05/09/2019/BG, data: 06.09.2019 r.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY*

1) Formalne — o udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy ztozg kompletng
i prawidtowo wypetniong oferte wraz z zatgcznikami,
2) Punktowe:
a) KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 100 pkt.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1 W przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.
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Zasady oceny kryterium ,,Cena ustugi”’ 100 pkt.

Cmin

XC=mmmmmmmm e x 100 pkt.

Co

Gdzie: Xc — wartos¢ punktowa ceny

C—min najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Co — cena w ofercie ocenianej

Oferta powinna zawiera¢ cene za jednego uczestnika /-czki szkolenia wyrazong w ztotych polskich
w kwocie brutto, tzn. powinna zawiera¢ podatek VAT (jezeli dotyczy). Cena w ofercie powinna zostac
podana cyfrowo i stownie. Cena w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem zamdwienia tzn. koszt zaje¢ (wyktadowca/-y, sala); materiatow szkoleniowych (m.in.
materiaty dydaktyczne); przygotowania i przeprowadzenia egzaminu; wydania zaswiadczenia/
certyfikatu potwierdzajgcego uzyskanie kwalifikacji zawodowych.

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

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z wykonawcg podpisana zostanie umowa.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspoffinansowane ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Postaw na prace”.

a)

b)

17. UWAGI KONCOWE

Z mozliwosci realizacji zamowienia bedg wytagczone podmioty, ktdére powigzane s3g
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.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia
umowy. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

18. ZMIANA WARUNKOW UMOWY
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
o udzielenie zamdwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminéw realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zaméwien uzupetniajacych, do 50%
maksymalnej wartosci zamoéwienia podstawowego, na dodatkowe ustugi niezbedne do sprawne;j
realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatgcznik nr 2 — Wykaz szkolen zawodowych.

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (oswiadczenie sktada
Wykonawca w stosunku do Zamawiajgcego).

Zatgcznik nr 4 — program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi.

Zatacznik nr 5 — Zyciorys zawodowy trenera/Kki.

Zatwierdzit  (Dyrektor jednostki  organizacyjnej
prowadzgcej postepowanie inna osoba upowazniona
przez Zarzqd

06.09.2019r.
Anna Rybarczyk — Bigon

Dyrektor Oddziatu
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