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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowsinie i przeprowddzenie szkolenia zawodowego dla os6b z niepetnosprawnosiciami
»OBSLUGA KASY FISKALNE) Z FAKTUROWANIENI”.

Nr postepowania: 19/11/2019/R2, data: 22.11,20109r.

1, NAZWA ] ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacia

ul: Chatubiiskiego nt' 9 lok.9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wyhranego/-j treriera/-ke
szkofenia zewnetrznego ,,OBSEUGA KASY FISKALNE) Z FAKTUROWANIEM® - poswmdczcne
zaswiadczeniem/certyfikatem.

2. Szkolenie musi spetniaé nastépujace wymagania:

1) SZkolenie odbywac sig bedzie na terenie woj. podkarpackiego.

2) Sikolenie odbywaé sig bedzie w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do- dnia
31.01.2020r. (Szczegoiowv harmonogram zastanié. uzgodnicny z wybranym trenerem/ ka. Brak
gody trenera/-ki na ‘zaproponowany przez Zamaw;ajacego harmonogram moze skutkowad
odmbowg podpisania umowy.}

3) W szkoteniu bedzie uczestniczyta 1 osoba z nlepe:fnosprawnosmq

4) Szko!eme trwad bedzie min. od 30 do. max. 40 godz. szkoiemowych

5) _Szko!eme zakoticzy sie egzaminem zewnetrznym z obstugi kasy fiskalnej.

3. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzle na podstawie umowy cywilnc — prawngj (umowa
zlecenie), w okresie realizacji projektu tj. od ‘dnia. podpisania umowy maksymalnie. do dnia
31.01. ZOZO_r

4. Uczestnikiem/:czkq szkoleriia bedzie oscba z. niepetnosprawnoscia, uczestnik/-czka projektu pt.
JPostaw na prace” wspdtfinansewanego przez Pafstwowy Fundusz Rehabilitacii ©Osob
Niepetriosprawinych,

5. W celu potwierdzenia uzyskanych kwalifikacji szkofahie musi zakoriczyé sie formalnym egZaminam
zewnetrznym  z° obstugi  kasy fiskalne]  potwierdzajacym  zdobyte  umiejetnosci
np. zadwiadczenie/certyfikat.

6. Ucrestnik/-czka szkolenia ctrzyma zaswiadczenie/certyfikat pot\a.nerdzajacy nabycie kwalifikacji
zgadnych.z przedmiotem zamdwienia.

W przypadku ofert czesciowych powinny one zawierac: nie dotyczy
W przypadku ofert'warian'tcwyi:h pawinny one zawieraci nie dotyczy
3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowijzany jest do:
1. Przygotowania i przekazania Za’mawi'a_jacemu AProgramu szczegé?oW‘égo szkolénia” wraz z materiatami
szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf} w terminie 5 dni roboczych od otrzymania od

Zamawiajacego ,Programu ogdinego szkolenia” ,'(program szczegdtowy powstaje na podstawie
programu ogolnego}orazdokorektv,,ProgramuszczegofowegoszkoIema"lubmaterla{ow o] e
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Zamawiajacy zglosi Wykonawcy taka koniecznodc: (w terminie 5 dni robotzych od dnia otrzymania
uwag). ,Program szczegGlowy szkolenia” musi hyé przygotowany na.podstawie wzoru przekazanego
przez Zamawigjgcego. Warunkiem wypfaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie _Zama'w'i_'a'jqce_mu
starannie | poprawnie uzupeinione} oraz petnej dokumentacji dotyczacel szkolenia obejmujgcej
'dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawee obowigzkéw okreslonych w 'pk_t.' 4
zapytania.

2. Przygotowania i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnika/-czki szkolenia w postaci
‘testu Koricowego wiedzy iflub zadania kontrolnego wymagajacego oceny.

3. Przygotowania | przeprowadzenia poprawy koficowego sprawdzianu wiedzy dla uczesthika/-czki
szkolenia, ktéry/-a nie-otrzyma.zaliczenia w-pierwszym terminie {poprawa powinna odby¢ sig w ciagu
30 dni-od dnia zakonczeriia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy}

4, Sporzadzehia dla uczestnika/-czki szkolenia indywidualng] opinii dotyczace] postépow badz dalszych
potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakorczeniu szkolenia ' )

S. Prowadzenia oraz starannego uzupeiniania dokumentacji szkoleniowej dostarczone] przez
zama_wi_ajacego

6. Terminowego rozliczenia sig z prigprowadzonego szkolenia.

7. Wspdipracyz Zamawiajacym {z osobami zaangazowanymi w realizacjg projektu}.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAIACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sig do:

1. Opracowania-i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentdw niezbednych do przeprowadzenia
szkolenia, sfuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

2. 7Zapewnienia zaplecza-szkoleniowego: Sali wyposazonej w-sprzgt specjalistycznym zgodny z tematyka
i zZakresem-szkolenia zawodowego. ' -

3. ‘Wydruku i dostarczenia Uczestnikowi szkolenia materiatéw szkoleniowych na podstawie materiatow
przekazanych przez Wykonawece.

5, TERMIN | MIEISCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenie bedzie. reatizowane w okresie od ‘dnia podpisania. umowy maksymalnie:do dnia
34.01.2020r. (Szczegdlowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem). Brak zgody trenera na
zaproponowany przez Zamawiajacego.harmonogram mozie skitkowad ddimowg podpisania umowy.

Miejsce wykonania zamowienia:

Teren wojewddztwa podkarpackiego.

Zamawiajacy, w szczegolrile uzasadnionyth pr‘zvpadkach,_ _w_porcz_umi_eniu z Wykonawca, zastrzega sobie prawo
do wydiuzenia badé skrécenia okresu realizacji Przedmioty zamdéwienia.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

‘0 udzielenie zaméwienia moga ubiegad sie W\fkonawd_/, ktdrzy:

1. Posiadajg wyksztatcenie wyisze, lub-za pewniajg kadre posiadajaca wyksztatcenie wyzsze

2. Posiadajg wiedzg | doswiadczenie zawodowe w pracy szkolenjowca W -'o_bs_z_a_'r_ze zgodnym’
z przedmioteém zamowienia, tj. min. 100 godzin udokumentowanego doswiadczenia, spetnia/nie
spetnia _ .

3. Posiadajg wiedze | dofwiadczenie zawodowe w-pracy z grupami obejmujacymi osahy niepeinosprawne.
w okresie ostatnich 3 lat, spetnia/nie spefnia

4, Prowadza Fifray, $a -osobami fizycznymi lub osobami -samozatrudnionymi  {osobami  fizycznymi
prowadzacymi jedncosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza)

5. Niesa powigzanikapitatowo lub csobowo z Zamawiajacym

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
Fundacja Akt_ywiz_acja Oddziat w Rzeszowie.
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Dokumenty wymagane w célu potwierdzenia spefnienia warunkéw::

Wypetniony formularz oferty (zatacznik nir 1)

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoles (zatacznik nr 2)

Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0sob niepeinosprawnych (zatacznik nr 3)
Ojwiadczenie o braky powigzan -osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 4)

Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztalcenia wyzszego

Rekomendacje/referencje’  wystawione  firzez  podmiot/y zlecajacy/e  ustuge,  dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szksler w przedmiscie zamowienia

U WN e

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

Rozliczenia zwigzane 2 realizacj'q_ zamdwienia beda prowadzone w PLN.
8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miec forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatky firmowa (jesli dotyczy), zawierac.date
spoizgdzenia oraz obowigzkowo podpis | pieczitke imienng Wykonawcy lub Osoby-uﬁcwainibne;' do
reprezentowania Wykoenawcy. '

2. sktadajac ofertg, Wykonawca musi przediozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 7 zapytania ofertowego:

3. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny byé dofaczone i przetfumaczone na jezyk polskioraz
dodatkowao poswmdczone za 2godnosé 2 oryginatem przez Wykonawce.

4.  Wszelkie-poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé parafowane wtasnorecznie przez.osobe
podpisujaca oferte. '

5. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

6. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiécie, zgodnie
z pkt. 11 zapytania: ofertowego.

‘Wykonawcy - osoby fizyczned prowadzace jednoosobows dziatalno$é gospedarczg imuszg oferte opatrzyc
formuta:

Jako osobg fizvezna:prowadzgea jednossobowg deictalnosé gospodarezq® wyratam zgodg nia preetwarzanie moich danych
osohowych preez administratora danych - I‘zmdar.;g Akbwwizacie (FA) z SIEd.L'!bq przy ul O halub:m‘krego 994 G2-004 w
Warszawie, Podstawe prawng preefivarzania inoich danych stanoivi inoja “goda favl 6. ust. 1 it o Rozporzgdzenia
Parlamentn Eurgpejskiego | Rady (UE) 2016/679 wsprawwie acfrony o36b fimyeznyeh w swigsku £ proepnvarzaniem daryveh
oschersyeh i w sprawie swobodnego preeplywu takich danyeh oraz uchylenia dyrekiywy 9546/W - RODO) oraz w zakresie
danveh doi. ew. mepa.z‘nasprmwmscr art. 9 ust. 2 it a4} RODO. Dane bedg przetwarzane w celii dopetnienia wssysthich
Jormalnoset swianyeh 2 procesent: wilonienia wykonawel’ niniejssego Zapytania dfertawego preeprowadzanego. zgodnie =

trybem rovernania rvnke, Oferty bedy archiwizowane preez -okres wymagany prawent fub umovwg projekns, ¢ ktdrego
S oy fost pn,cdmmt JROSEROVHEL et T FOWRIES WirGSdm ZRode, Po SARGHCZERI fiegt W [erniiow” dine —asiang
usunigte.

*niepotrzelne skrestic
10, O50BY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYIVl WYKONAWCAMI

Ewelina Rusinek

Fundacja Aktywizacja Oddzial w Rzeszowie
Al Rejtana 10

e-mail: ewelina.rusinek@aktywizacja.org.pl
tel. 17 74217 63

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie
Adres: Al Rejtana 10, 35-310 Rzeszow
ewelina.rusinek@aktywizacja.org. pl

Fundacjs Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

k591944282
:+4817 742 1763

. agencja.rzeszow@akbywizacia.org.pl
www.akbywizacja.org.pl/agencja

 al. Rejrana 10
35-310 Rzeszow
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d¢ dnia.27.11.2019r. do godz. 16:00

K'c_:_perta powinna zawieraé opis: ,Odpowied? na zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie
szkolenia zawodowego. dia 0s6b 2 hiepetnosprawnosciami ,,OBSLUGA KASY FISKALNE! Z FAKTUROWANIEM™
Nr18/11/2019/RZ, data: 22.11.2019r.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosc sktadania ofert czesciowych.

Zarmawiaiacy depu%a/nie'dop'uszc:a mozliwoécé sktadania ofert wariantowych,

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyberu najkorzystniejszej oferty Zamawiaj acy dokona oceny | wyboru ofert sposréd Wykonawcow
spetniajacych warunki okreslone w pkt. 6 i'9 w oparciu o kryterium wybory : KONKURENCYINA CENA.
13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1.Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofertt.
Konkurencyjna cena—100 %
2.5poséb przyznawania punktacji ra'spetnienie kryterium:
Liczba punktéw uzyskanych w kryterium KONKURENCYINA CENA bedzie obliczana zgodnie
z poniZszym wzorem {najnizsza céna brutto analizowanych ofert / cena brutto oferty badanef x10@ = liczba
punktéw. Za najkorzystniejszg zostanie uznana-oferta, ktdra uzyska najwyisza ifogé- punkidw.
3,Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona kemisja..0d dokonanega wyboru nie przewiduje sie odwotari.
4 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz moliwosc hegocjowania przedstawionej
ceny-z Wykonawca, ktérego oferta uzyskata najwyzszg liczbg pu nktdw,

w przypadku gy cena zaoferowana przez Wykonawee przekracza kwotg przeznaczong przez Zamawiajgcego na
realizacie przedmiotu zamdwienia.

14, INFORMACIE O FORMALNCSCIACH, JAKIE'POWINNY. B¥C DOPEELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie wybranej najkorzystniejszej oferty 2. Wykanawcq p_od'piéana zostanie umowa cywilno-prawna
{um. zlecenie)

15. UN{EWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamaiviajacy zastrzega sobie mozliwoéd uniewainienia postepowania bez nodania _przyc;yhv.
‘W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy 'n‘ie.'ponosi-kosztdwp_os’tgp_o\uani'a.

16. FINANSOWANIE

‘Zamdwienie Jest wspdifinansowane  ze érodkéw Pansiwowego Funduszu  Rehabilitacyjnego  Oséb
Niepetnosprawnych wramach projektu pt. ,Postaw na prace”.

17. UWAG! KONCOWE

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawa zamowier publicznych, a propozycjg
skladane przez zainteresowane podmioty nie 53 ofertami-w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

_al. Rejtana 10
35-310 Rzeszow

B2 511944282

_ agencja.rzeszow@akbywizacja.org.pl
L +48 177421763

www.aktywizacja.org.plfagencja’




Panstwowy Fundusz

> Fundacja Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzieki dofinansowaniu ze érodkéw il Balbenic:
. il Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob
Aktywizacja Niepetnosprawnych

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania zamawiajacego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze
odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyz;ji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami os6b niepetnosprawnych

Zatacznik nr 4 - Odwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (o$wiadczenie skfada Wykonawca
w stosunku do Zamawiajgcego)

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzqcej
postgpowanie lub inna osoba upowazniona przez Zarzqd :

Funaac|a

Oddzict wiREpszowie

10 N0 Dyrektor £A;

’!“LM?\L1)ﬁﬂmrzma Kedzior-Eqtka
(data/ podpis)

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

al. Rejtana 10 £: 511944 282 agencja.rzeszow@aktywizacja.org.pl
35-310 Rzeszow L +48177421763 www.aktywizacja.org.pl/agencja






