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ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i przeprowadzenie szkoleh komputerowych , blok E-umiejetnosci”

Nr postepowania: 33/09/2014/Bl, data: 25.09.2014 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

KRS 00000496594

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

2.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/-3 trenera/ke
szkolenia/-n pn. ,Szkolenie komputerowe blok E- umiejetnosci : Mam prace dzieki Internetowi - jak
skutecznie szukac pracy przy wykorzystaniu sieci”- 12 h, E-urzad co mozna zatatwic nie wychodzac z
domu 12 h, E- zakupy i E-sprzedaz 12 h, Internet przyjazny aktywnym 12 h, Cztowiek bezpieczny w
sieci1l2 h

Szkolenia musza spetniac nastepujace wymagania:
1) szkolenia odbywac sie beda w Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku
2) szkolenia odbywac sie beda w okresie od 14.10.2014 do 06.02.2015 (szczegotowy harmonogram do
uzgodnienia miedzy stronami)
3) w szkoleniu bedzie uczestniczyto od 8 do 12 oséb
4) czas trwania poszczegdlnych szkolen wynosi:
a) Szkolenie komputerowe blok E-umiejetnosci “Mam prace dzieki Internetowi - jak skutecznie
szuka¢ pracy przy wykorzystaniu sieci”- 12 h
b) Szkolenie komputerowe blok E-umiejetnosci E-urzad co mozna zatatwic¢ nie wychodzac z domu
12h
¢) Szkolenie komputerowe blok E-umiejetnosci E- zakupy i E-sprzedaz 12 h
d) Szkolenie komputerowe blok E-umiejetnosci Internet przyjazny aktywnym 12 h
e) Szkolenie komputerowe blok E-umiejetnosci Cztowiek bezpieczny w sieci 12 h
gdzie 1 godzina szkoleniowa oznacza: 45 minut zaje¢ oraz 15 minut przerwy
5) szkolenia organizowane bedg w nastepujacym trybie: dni robocze
2. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim, na
podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze 60 h w okresie realizacji projektu
tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 06.02.2015r.
3. Uczestnikami/-czkami szkolern beda osoby z roinymi rodzajami niepetnosprawnosci, uczestnicy
projektu pt. ,0d samodzielnosci do aktywnosci zawodowej” wspotfinansowanego przez Parfistwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

3.  WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

80500000-9 — Ustugi szkoleniowe

80533100-0 — Ustugi szkolenia komputerowego

80533000-9 — Ustugi zapoznawania uzytkownika z obstugg komputera i ustugi szkoleniowe
80533200-1 — Kursy komputerowe.

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 b +48 85679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Bialystok " F:+48 85679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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Wykonawca zobowigzany jest do:

iig

9.

przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu ,Programu szczegdtowego 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 szczegétowy
powstaje na podstawie programu ogolnego) oraz do korekty , Programu szczegétowego szkolenia” lub
materiatéw, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka koniecznos¢ (w terminie 5 dni roboczych od
dnia otrzymania uwag). ,Program szczegotowego szkolenia” musi by¢ przygotowany na podstawie
wzoru przekazanego przez Zamawiajacego. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto
przekazanie Zamawiajacemu starannie i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczacej
szkolenia obejmujacej dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkow
okreslonych w pkt. 4 zapytania

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikow/-czek szkolenia
przygotowania i przeprowadzenia testu w przypadku szkolen IT z wytgczeniem szkolen ,Podstawy
obstugi komputera - poziom |I” i ,Przygotowanie do zdobycia certyfikatu ECDL” (dajacego dodatkowe
wytyczne do opracowania ,Programu szczegétowego szkolenia”)

przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakreséw tematycznych wymienionych w opisie
przedmiotu zamdwienia

przygotowania i przeprowadzenia kofcowego sprawdzianu wiedzy uczestnikow/-czek szkolern w
postaci testu koricowego wiedzy iflub zadania kontrolnego wymagajacego oceny

przygotowania i przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-czek
szkolen, ktérzy/-re nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odby¢ sie w
ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy)

sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej postepéw 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

10. wspotpracy z Zamawiajacym (2 osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1.

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw 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
materiatéw przekazanych przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenia bedg realizowane w okresie pomiedzy
14.10.2014 r. a 06.02.2015 r. (szczegbtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).

Miejsce wykonania zamowienia:
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowe] Osdb Niepetnosprawnych, ul. Legionowa 28, lok 609, 15-281
Biatystok

7. 'WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1.
2!

posiadaja wyksztatcenie wyzisze,
posiadaja wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze tematycznym zgodnym
z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 200 godzin udokumentowanego doswiadczenia

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 _ t:+48 85679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok F:+48 BS 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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3. sg osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowg dziatalnoé¢ gospodarczg)

4. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

5. mile widziane bedzie posiadanie doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkodw:
1. Wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1)
2. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach, kursach,
posiadanych umiejetnosciach (zatgcznik nr 2)
3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen (zatacznik nr 3)
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatgcznik nr 4)
5. Rekomendacje/referencje dotyczace przeprowadzenia min. 100 godzin szkolen w przedmiocie
zamowienia.

&

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawieraé date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy.

2. Skiadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 8 zapytania ofertowego.

3.  Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.

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

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

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Aneta Chilkiewicz

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych

Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku ul. Legionowa 28 lok. 609 (VI p.),
e-mail: aneta.chilkiewicz@idn.org.pl

tel. 508501455 1 85 679 26 65

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie pisemnie lub dostarczenie osobiste oferty na adres:
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku

adres: ul. Legionowa 28, lok 609, 15-281 Biatystok
do dnia 08.10.2014r. do godziny 12.00

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 9, t:+48856792665 4 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 B85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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Koperta powinna zawiera¢ opis ,Oferta na przygotowanie i przeprowadzenie szkolen komputerowych w
odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 33/09/2014/BI z dnia 25.09.2014 r”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposrod
Wykonawcow spetniajagcych warunki okredlone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

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

3. Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej mogg zosta¢ uzupetnione
w okreSlonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

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

14. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

1.  Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.
Cena brutto za godzine pracy: 100%

2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium

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

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy x 100= liczba punktow

cena brutto oferty badanej za godzine pracy

3. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.
4.  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno-prawna (um.
zlecenie)

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest finansowane ze Srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach projektu pt. ,,0d samodzielnosci do aktywnosci zawodowej”.

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamowienia bedg wytgczone podmioty, ktére powigzane sa z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 t: +48 85679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f: +48 85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl
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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 zamowien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zawarcia
umowy. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

~eurum cdukacji i Aktyw Zawodowe|
Do zapytania ofertowego dotgczono: ] o !

0Oséb Niepetnosprawnych
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy Kierpwnik Odd: i Fundacji Aktywizacia w Biat
Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy / Oy ol o—
Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen lalena Bobrowska

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
2 6‘ U_"j ":(}ﬂif/ f

(data i podpis)

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Biatymstoku

ul. Legionowa 28 lok. 609 t: +48 85 679 26 65 bialystok@idn.org.pl
15-281 Biatystok f:+48 85 679 26 45 www.aktywizacja.org.pl



R ToRk LT
aovtie aass Ll o e

UEL IR m Bate i AR Ul L YOECE A

grawnin® onaint (ot




