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Aktywizacja Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego dla osob
z niepetnosprawnoscia:
»Specjalista ds. kadr i ptac”

Nr postepowania: 22/01/2019/Bl, data: 24.01.2019r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/-3
trenera/-ke szkolenia pn. ,Specjalista ds. kadr i ptac” - 60 godz., 1 edycja . w ramach projektu
»Gotowi do zmian II” realizowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

1. Szkolenie musi spetniaé nastepujgce wymagania:

a) szkolenie odbywac sig bedzie w Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku.

b) szkolenie odbywac¢ si¢ bedzie w okresie od 11.02.2019r. maksymalnie do 31.03.2019r.
(Szczegbtowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody
trenera na zaproponowany przez Zamawiajgcego harmonogram moze skutkowaé¢ odmowg
podpisania umowy).

c) w szkoleniu bedzie uczestniczyto od 8 do 12 0séb.

d) czas trwania szkolenia wynosi 60 godzin szkoleniowych, gdzie 1 godzina szkoleniowa
oznacza: 45 minut zajec oraz 15 minut przerwy.

e) szkolenie organizowane bedzie w nastgpujacym trybie: dni robocze w godzinach 8-20
i/lub w weekendy, przy czym jednego dnia odby¢ sie moze nie wiecej niz 5 godzin
szkolenia.

2. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom
trzecim, na podstawie umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze od 60h do
nie wiecej niz 60h w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do
dnia 31.03.2019r.

3. Uczestnikami/-czkami szkoleri bedy osoby z rdéinymi rodzajami niepetnosprawnosci,
uczestnicy projektu pt. ,,Gotowi do zmian I1” wspétfinansowanego przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
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WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe
80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

Przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu ,Programu szczegbtowego szkolenia” wraz
z materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 5 dni roboczych
od otrzymania od Zamawsiajacego ,Programu ogélnego szkolenia podstawowego” (program
szczegbtowy powstaje na podstawie programu ogdlnego) oraz do korekty ,Programu
szczegbtowego szkolenie” lub materiatow, o ile Zamawiajacy zglosi Wykonawcy taka
koniecznoé¢ (w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania uwag). ,Program szczegétowy
szkolenia” musi by¢ przyzotowany na podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajgcego.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajgcemu starannie i
poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczgcej szkolenia obejmujacej
dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych
w pkt. 4 zapytania.

Przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakresow tematycznych wymienionych w opisie
przedmiotu zamdwienia.

Przygotowania i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnikéw/-czek szkoleri
w postaci testu koricowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajgcego oceny.
Przygotowania i przeprov/adzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikow/-
czek szkolen, ktdrzy/-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.

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

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowiazuje sie do:
Opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbgdnych do

przeprowadzenia szkolenia, stuzgcych do potwierdzenia udziatu uczestnika/-czkiw szkoleniu oraz
otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

6.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenie bedzie realizowane w okresie pomiedzy od 11.02.2019r.

maksymalnie do 31.03.2019r. (Szczegétowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym
trenerem. Brak zgody trenera na zaproponowany przez Zamawiajgcego harmonogram moze
skutkowa¢ odmowg podpisania umowy).
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Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych

Miejsce wykonania zamdéwienia:
Fundacja Aktywizacja
Ul. Legionowa 28/601, 15-680 Biatystok

Zamawiajgcy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca,

zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badz skrocenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia.
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WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

posiadaja wyksztatcenie wyisze

posiadajg wiedze i do$wiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze zgodnym z
przedmiotem zamowienia, tj. min. 100 godzin udokumentowanego doswiadczenia

s3 osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzgcymi
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg)

nie s3 powiazani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0sob niepetnosprawnych

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:
Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1)
Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler (zatgcznik nr 2)
Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami oséb niepetnosprawnych (zatgcznik nr
3)
Oéwiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatacznik nr 4)
Zyciorys zawodowy (zatgcznik nr 5)
Kopia dyplomu potwierdzajgcego posiadanie wyksztatcenia wyzszego
Rekomendacje/referencie wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szkolert w przedmiocie zamdwienia

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

Rozliczenia zwigzane z realizacja zamowienia bedg prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

Sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozyé dokumenty wymienione w pkt. 8 zapytania
ofertowego.

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

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.

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

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa, mail lub osobiscie zgodnie z pkt.
12 zapytania ofertowego.
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OSOBY UPRAWNIONE CO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Joanna Rutowska

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Biatymstoku
Ul. Legionowa 28/601, 15-281 Biatystok

Tel.: 509 662 672
joanna.kupraszewicz@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie pise mnie, mailowo lub dostarczenie osobiscie oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja

ul. Legionowa 28 lok 601, 15-281 Biatystok
mail: joanna.kupraszewicz@idn.org.pl

do dnia 31.01.2019r. god:. 16.00

Koperta powinna zawiera¢ opis: ,0dpowiedz na zapytanie ofertowe nr 22/01/2019/BlI, data:
24.01.2019r.

Zamawiajacy depuszezainie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy depuszezatnie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1) Wszelkie oferty, ktére nie spetnig warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt. 7
zapytania ofertowego luk nie bedg kompletne zgodnie z pkt. 10 zapytania ofertowego zostang
odrzucone na etapie weryfikacji formalnej.

2) Oferty pozostate zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o kryterium:

a) Konkurencyjna cena

Sposob oceny ofert:
Maksymalna liczba punktéw: 100

14. SPOSOB OBLICZENIA OFIERTY
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA KRYTERIUM ,,KONKURENCYJNA CENA” :

1) Oferta powinna zawizrac koszt catkowity tacznie z narzutem pracodawcy

2) Cena w ofercie powinna zosta¢ podana cyfrowo i stownie.

3) Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem zamdwienia.

4) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji ceny z Wykonawcy, ktérego oferta
uzyskata najwyzszg liczbe punktow, w przypadku gdy cena zaoferowana przez Wykonawce
przekracza kwote przeznaczong przez Zamawiajacego na realizacje Swiadczenia ustug.

Opis kryterium - cena oferowanej ustugi:
Waga kryterium 100% punktow.
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Kryterium oceniane jest wedtug wzoru:
PC=((Cmin / Cof)*100%)*100, gdzie:

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

100 =wspéiczynnik staty.

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

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

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest finansowane ze $rodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian II”.

19. UWAGI KONCOWE

1) Z moiliwodci realizacji zamdéwienia beda wylgczone podmioty, ktére powigzane sg z
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zaméwien publicznych,
a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg 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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamdwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie termindw realizacji
zamodwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zaméwien uzupetniajgcych, do
50% maksymalnej wartosci zamdéwienia podstawowego, na dodatkowe ustugi niezbedne do
sprawne;j realizacji projektu.
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Do zapytania ofertowego dotaczono:

1) Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

2) Zatacznik nr 2 - Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

3) Zatacznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0sob
niepetnosprawnych

4) Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

5) Zatgcznik nr 5 - Zyciorys zawodowy

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzqgcej postepowanie lub inna osoba
upowazniona przez Zarzqd) :

Magda)
gdaleng Bobrows).,
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