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Aktywizacjz

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia wewnetrznego ,,Excel — poziom podstawowy”.

Nr postepowania: 04/01/2020/BG, data: 14.01.2020 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 zamodwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/g trenera/ke
szkolenia pn. ,,Excel — poziom podstawowy”.

2. Szkolenie musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

1) Szkolenie odbywac sie bedzie w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, tj. Jagielloriska 103
(VI pietro), 85-027 Bydgoszcz.

2) Szkolenie odbywac sie bedzie w okresie 21.01.2020 — 28.02.2020 (szczegétowy harmonogram
do uzgodnienia miedzy stronami)

3) W szkoleniu bedzie uczestniczyto d 8 do 10 oséb,

4) Czas trwania szkolenia — 55 h, gdzie jedna godzina szkoleniowa oznacza 45 minut zaj¢ i 15
minut przerwy,

5) Szkolenie organizowane bedzie w nastepujgcym trybie: dni robocze.

3. Przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany osobiscie, bez mozliwosci zlecenia osobom trzecim, na
podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie) w wymiarze 55 h w okresie realizacji
projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 28.02.2020 r.

4. Uczestniczkami/czkami szkolenia bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, uczestnicy
projektu ,Gotowi do zmian Il” realizowanego ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osoéb Niepetnosprawnych.

5. Zamawiajacy w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach w porozumieniu z Wykonawcg zastrzega
sobie prawo do wydtuzenia badz skrécenia okresu realizacji przedmiotu zamédwienia.

6. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegdlnosci
w zakresie termindw realizacji przedmiotu zamdwienia oraz liczby godzin.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY:

Wykonawca zobowigzany jest do:
1) przygotowania i przekazania Zamawiajagcemu ,Programu szczegdétowego szkolenia” wraz
z materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 5 dni roboczych od
otrzymania od Zamawiajgcego ,Programu ogdlnego szkolenia podstawowego” (program
szczegotowy powstaje na podstawie programu ogdlnego) oraz do korekty ,Programu
szczegdtowego szkolenia” lub materiatdw, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka
koniecznosé (w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania uwag). ,,Program szczegétowego
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szkolenia” musi by¢ przygotowany na podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajgcego.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajgcemu starannie
i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej
dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w pkt.
4 zapytania 2.

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikéw/-czek szkolenia,
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakresu tematycznego wymienionego w opisie
przedmiotu zamdwienia,

przygotowania i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnikdéw/-czek szkolenia
w postaci testu korncowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajacego oceny,
przygotowania i przeprowadzenia poprawy koncowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikow/-
czek szkolenia, ktérzy/-re nie otrzymaja zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna
odby¢ sie w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy),
sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej
postepow badz dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia,
prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia,

wspotpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentédw niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia, stuzgcych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu
oraz otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie,

zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w sprzet komputerowy (wraz
z oprogramowaniem),

wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych na
podstawie materiatdw przekazanych przez Wykonawce.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenie bedzie realizowane w okresie 21.01.2020 — 28.02.2020 (szczegdtowy
harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).

Miejsce wykonania zamoéwienia: Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy, ul. Jagielloriska 103
(VI pietro), 85-027 Bydgoszcz.

Zamawiajgcy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawcg, zastrzega
sobie prawo do wydtuzenia badz skrécenia okresu realizacji Przedmiotu zaméwienia.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

1)
2)

posiadajg wyksztatcenie wyzsze,

posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze tematycznym
zgodnym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 100 godzin udokumentowanego doswiadczenia,
w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami,
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3) sg osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzgcymi
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg),
4) nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdéw:

1) Woypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1),

2) Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnosciach (zatacznik nr 2),

3) Woykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolern w obszarze zgodnym z
przedmiotem zamdwienia, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, (zatacznik nr 3),

4) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatacznik nr 4)

5) Rekomendacje/referencje wystawione przez podmiot zlecajgcy ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szkolen w przedmiocie zamodwienia (z mozliwoscig
weryfikacji),

6) Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego.

8. WALUTA, W JAKIEJ) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamodwienia bedg prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

1) Oferta powinna mie¢ forme pisemng, zawieraé date sporzadzenia oraz podpis (wtasnoreczny
podpis) Wykonawcy. Podpisy ztozone przez Wykonawce powinny by¢ opatrzone czytelnym
imieniem i nazwiskiem lub pieczecig imienna ( o ile dotyczy). Wszystkie strony oferty wraz
z zatgcznikami powinny by¢ kolejno ponumerowane.

2) Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:

a. Woypetniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zatagcznik nr 1 do niniejszego
zapytania).

b. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach (wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego),

c. Wykaz doswiadczenia zawodowego z zakresu prowadzenia szkoled w obszarze
zgodnym z przedmiotem zamdwienia, (wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3
do niniejszego zapytania ofertowego),

d. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym
(wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

e. Rekomendacje/referencje wystawione przez podmiot zlecajgcy ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szkolen w przedmiocie zamdwienia.

f. Kopia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego.

3) Oferta powinna zawiera¢ cene wrazong w PLN, zaokraglong do dwéch miejsc po przecinku, za
jedna godzine zegarowa.
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4) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5) Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac¢ ztozone w formie oryginatu
badz kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

6) Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

7) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgca oferte.

8) Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobiscie do siedziby
Zamawiajgcego.

9) Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzqce jednoosobowq dziatalnos¢ gospodarczqg muszq
oferte opatrzy¢ formutq: Jako osoba fizyczna/prowadzgca jednoosobowq dziatalnos¢
gospodarczq* 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
0s6b 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 bedg
archiwizowane przez okres wymagany prawem lub umowgq projektu, z ktérego finansowany
jest przedmiot postepowania, na co réwniez wyrazam zgode. Po zakoriczeniu biegu ww
termindéw dane zostang usuniete.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Anna Galczewska

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Bydgoszczy

ul. Jagielloniska 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 17.01.2020 r. Koperta powinna zawieraé opis ,OdpowiedZ na zapytanie
ofertowe nr 04/01/2020/BG, z dnia 14.01.2020 r.

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

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY*

1) Wszystkie oferty, ktdre bedg niezgodne z opisem przedmiotu zamdwienia zgodnie z pkt 2
zapytania ofertowego, nie spetnig warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt 7

1 W przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.
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zapytania ofertowego lub nie bedg kompletne zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego zostang
odrzucone na etapie weryfikacji formalnej.

2) Pozostate oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o kryterium Konkurencyjna
Cena.

3) Sposdb obliczania ofert: Maksymalna liczba punktéw : 100

Opis sposobu obliczania kryterium ,,KONKURENCYJNA CENA”

1. Oferta powinna zawieraé cene brutto za jedng godzine zegarowg wyrazong w ztotych polskich.

Cena w ofercie powinna by¢ wyrazona w formie liczbowej i stownie.

3. Liczba punktéw uzyskanych w kryterium KONKURENCYJNA CENA bedzie obliczana zgodnie
z ponizszym wzorem (najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy/ cena brutto
oferty badanej za godzine pracy)x100 = liczba punktéw. Za najkorzystniejszg zostanie uznana
oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw.

4. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie
odwotan.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé negocjowania
przedstawionej ceny z Wykonawcg, ktérego oferta uzyskata najwyiszg liczbe punktow,
w przypadku gdy cena zaoferowana przez Wykonawce przekracza kwote przeznaczong przez
Zamawiajgcego na realizacje przedmiotu zamodwienia.

N

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert
Waga kryterium: ,,KONKURENCYJNA CENA” — 100 punktow

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium:
3. Kryterium Konkurencyjna Cena oceniane jest wedtug wzoru:
PC = ((Cmin/Cof)*100%)*100, gdzie:

PC — liczba punktéw przyznanych ofercie
Cmin — najnizsza zaoferowana cena,
Cof — cena oferty ocenianej,

100 — wspodtczynnik staty

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE 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, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

16. FINANSOWANIE
Zaméwienie jest wspoffinansowane ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Gotowi do zmian II”.

17. UWAGI KONCOWE
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a) Z mozliwosci realizacji zamodwienia bedg wytgczone podmioty, ktére powigzane s3
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.

b) 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. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE:

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty wykonawcy.

Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy.

Zatgcznik nr3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
zamowienia.

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

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

14.01.2020rr.

Anna Rybarczyk — Bigon
Dyrektorka Oddziatu

Fundacji Aktywizacja w Bydgoszczy
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