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ZAPYTANIE OFERTOWE
na realizacje szkolenia zawodowego zewnetrznego ,Renowacja i zdobienie mebli

”

Nr postepowania: 03/12/2014/LD data: 04.12.2014r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40 b lok. 8
02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest realizacja szkolenia zawodowego zewnetrznego dla Uczestnika/-czki
Projektu ,,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje wykonanie ustugi szkoleniowej w formie stacjonarnych zajeé
w nastepujgcych obszarach tematycznych: ,,Renowacja i zdobienie mebli”

3. Szkolenie musi spetnia¢ nastepujace wymagania:
a) w szkoleniu uczestniczy¢ bedzie 6 osob (w tym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng).
b) szkolenie bedzie trwato minimum 40 godzin, 5-6 godzin dziennie, dni robocze.
c) szkolenie ma na celu zdobycie wstepnych kwalifikacji zawodowych umozliwiajacych podjecie

praktyki/stazu/pracy na wskazanym stanowisku.

4. Uczestnicy/-czki szkolenia to osoby niepetnosprawne, Uczestnicy/-czki realizowanego przez
Zamawiajacego Projektu pn.: ,Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich
i matomiasteczkowych”.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzany jest do:

1. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu:
a) ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi, ktéry powinien by¢

zgodny ze standardami kwalifikacji zawodowych i modutowych, programoéw szkolen
zawodowych, dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej,

b) korekty ,Programu szczegétowego szkolenia” lub materiatow, o ile Zamawiajacy zgtosi
Wykonawcy takg konieczno$¢ w terminie 2 dni roboczych od otrzymania uwag.

2. przygotowania i zapewnienia zaplecza szkoleniowego wraz z niezbednym wyposazeniem,
dostosowanego do niepetnosprawnosci uczestnika/-czki szkolenia,

3. przygotowania i zapewnienia materiatéw szkoleniowych oraz materiatéw dydaktycznych, biurowych
i pisSmienniczych niezbednych do realizacji szkolenia, dostosowanych do niepetnosprawnosci
uczestnika/-czki szkolenia

4. przygotowania i przeprowadzenia pre-testu/sprawdzenia umiejetnosci poczatkowych uczestnika/-czki
szkolenia,

5. przygotowania i przeprowadzenia szkolenia w nastepujagcym zakresie tematycznym: , Renowacja i
zdobienie mebli”,

6. przygotowania i przeprowadzenia koncowego sprawdzianu wiedzy/umiejetnosci uczestnika/-czki
szkolenia w postaci testu korncowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajgcego oceny,
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7. przygotowania i przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy/umiejetnosci dla
uczestnika/-czki szkolenia, ktdry/-ra nie otrzymaja zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna
odby¢ sie w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy-jesli
dotyczy),

8. sporzadzenia dla uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej Opinii dotyczacej postepéw badz dalszych
potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia na wzorze udostepnionym przez
Zamawiajacego,

9. przygotowania i wydania zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia,

10. prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej potwierdzajacej realizacje
szkolenia,

11. terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia,

12. wspdtpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu uczestnika/-czki
w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: styczen-luty 2015 r. — doktadny termin zostanie zaproponowany przez Zamawiajgcego.

W przypadku braku akceptacji terminu przez Wykonawce, Zamawiajacy odstapi od podpisania umowy.
Miejsce wykonania zamdwienia: Na terenie woj. tédzkiego — nie dalej niz 60 km od miejsca zamieszkania
Uczestnikow (Sedziejowice, pow. taski)

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. posiadajg uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug
szkoleniowych,

2. posiadajg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

3. dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym (narzedzia recznej obrébki stolarskiej, narzedzia
elektryczne, preparaty chemiczne do prac renowacyjnych) oraz osobowym do wykonania zamdwienia,
(trener musi posiada¢ doswiadczenie w zakresie realizacji szkolen zawodowych w wymiarze min. 200
godzin w ciggu 2 ostatnich lat z zakresu wskazanego w niniejszym zapytaniu ofertowym),

4. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1. wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego)

2. dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, w tym wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych,

3. oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatacznik nr 2 do
zapytania ofertowego),

4. 2 referencje potwierdzajgce prawidtowe wykonanie ustugi o podobnym charakterze,

5. szczegdtowy program szkolenia (wzdr programu szczegdtowego szkolenia — zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego),

6. CV trenera/trenerki realizujgcej szkolenie wskazujgce na doswiadczenie min. 200 godzin w realizacji
szkolen o podobnym zakresie w ciggu 2 ostatnich lat,

7. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL — jesli
dotyczy
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WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatkg firmowg , zawiera¢ date sporzgdzenia
oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy.

Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego.
Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

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

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt 12 zapytania
ofertowego.

0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Dawid Swigtek

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34

90-019 t6d?

tel. 42 237 55 27

e-mail: dawid.swiatek@idn.org.pl

12.

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozyé w:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych

Oddziat Fundacji Aktywizacja w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34

90-019 todz

do dnia 18.12.2014 r. do godziny 16:00

Koperta powinna zawiera¢ opis , Oferta na wykonanie ustug szkoleniowych w odpowiedzi na zapytanie
ofertowe 03/12/2014/LD z dnia 04.12.2014 r.”

13.

4.

5.

14,

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposrod
Wykonawcow, spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 i 8, w oparciu o kryterium wyboru: Cena.
Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej moga zosta¢ uzupetnione
w okreslonym przez Komisje terminie.

W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych badz
innych omytek polegajgcych na niezgodnosci ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce/6w do sprostowania.

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

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé prowadzenia negocjacji.

SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
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1.  Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteridw oceny ofert.

Cena brutto za catos¢ realizacji szkolenia zawodowego zewnetrznego: 100%
2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium

Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert
cena brutto oferty badanej

x 100 = liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilo$¢ punktow.

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

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcg zostanie podpisana umowa.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspoffinansowane ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet | Zatrudnienie
i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3. Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Poddziatanie 1.3.6 PFRON — projekty systemowe, numer umowy: POKL.01.03.06-00-074/13-01

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdwienia bedg wytgczone podmioty, ktdre powigzane sg z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamédwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacja do zawarcia
umowy.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 3 — Wzor programu szczegdtowego szkolenia
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia
w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL — jesli dotyczy

04.12.2014, Pawet Gwozdz
(data i podpis)
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