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Zatacznik nr 6 do Regulaminu - Wzdr minimainego zapytania ofertowegeo przeprowadzanego zgodnie z zasadg-
-konkurencyjnosci.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkoleri informatycznych dla oséb z niepetnosprawnoéciami
w 3 oddzieinyth edycjach: ;,Szkolenia informatycznego — poziom podstawowy” — 1 edycja, ,,Szkolenia
‘informatycznego — poziom zaawansowany” — w'2 edycjach.

‘Nr postepowania: DG[OQ/ZOlS/RZE_,_dat_a: 07.09.2018r,

1. NAZWA [ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fiindacja Aktywizacja

ul, Chatubiriskiego nr-9 fok.9A
02-004 Warszawa
KRS:0000049694.
NIP-527-13-11-973.
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .

1. Przedmictem zaméwienia jest przygotowanie i przeprowadzénie przéz wybranego/-g trénera/-ke
szkalen mformatycznych pn.r ;Szkelenie informatyczne — poziom podstawowy” — od 50 godz. dg 70
_godz 1 edycja, Szkolenie informatyczne — poziom zaawansowany” -~ od 50 godz. do 70 godz,,
2 edycje do 28,02.2019r.

2. SZkolenia musi spetniad nastepujace wymagania:

1} -szkolenia edbywat sie hedg na terenie:woj: podkarpackiego, _

2) szkolenia odbywac sie beda w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do 28.02,2019r.
{Szczegtowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem/-ka. Brak zgody trenera/-
ki na zaproponowany przez:Zamawiajacego harmonogram moze skutkowad: odmowg podpisania
Lumowy.)

3) w szkolentach bedzie uczestniczito okota 12 0séb.w 1 edycji.

4) czas t_rwani'_a kazdej z edycji szkolen wynosi od 50 godz. do 70 godz. szkoleniowych; gdzie 1.godzina
szkoleniowa oznacza: 45minut zajec oraz 15 minut przerwy.

'5) szkolenia organizowené bedg w nastepujacym trybie: dni robocze w godzinach 8-20 i/lub
w weekendy, przy czym jednego dnia odby¢ sig moze nie wiegej niz 5 godzin szkolenia.

3. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie; bez mozliwosci ziecania osobom trzecim, na
podstawie- umbwy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze od 50 godz. .do 70 godz.
dla kazdej edycji- w okresie realizacji projektu tj. ot dnia podpisania urnowy maksymalnie: do dnia
28.02.2019r.

4. Uczestnikami/-czkami szkoler beda -osoby z rdznymi rodza;aml niepetnosprawnosci, uczestnicy
projektu pt. ,Gotowi do zmian I1” wspoiﬁnansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepefnosprawnych,

W przypadku ofert cze$ciowych. powinny one zawieraé: nie dotyczy

W.przypadku ofert wariantowych powinny cne zawieraé: nie dotyczy
3, WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIER (CPV)

80000000-4 - Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

805_000_0_D~.9_ ~ Ustugi _sz__kol_en'i owe
80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe
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4. ZADANIA PO STRONIE.WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1.

przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu »Programu szczegdtowego szkoled” wraz z materiatami
szkoleniowymi {w ‘formie skryptii w fofmacie pdf) w terminie 5 -dni rohuczych od otrzymania od
Zamawiajacego »Programu ogdlnego szkolen”,(program szczegStowy powstaje na podstawie programu
ogolnego}orazdokorekty,,Programuszczegofowegoszkolen”Iubmaterlafow o ile Zamamajqcy 2glosi
Wykonawey taka. konieczno$é (w terminfe 5 dni roboczych od dnia otrzymania uwag). ,Program
szczego{owy szkoled™  musi ‘by¢. przygotowany na -podstawie wzoru przekazanego przez
Zamawiajacego. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest. ponadio przekazanie Zamawiadjacemu
starannie i poprawnie uzupefnionej oraz petnej dokumentacji dotyczacej szkolén obejmumce;
dokumenty powstate w wyniku wykénania przez vaonawce obowigzkdw okreslonych w pkt. 4
zapytania.

przygotowania- i przeprowadzenia. koficowego sprawdzianu wiedzy uczestnikow/-czek szkolen
w postaci-testu. koncowago wiedzy |/Iub zadania kontrolnege wymagajacege. oeceny

przygotowania | przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dia uczestnikdw/-czek
szkolen ktorzv/ -re nie otrzymajg zaliczenia w plerwszym terminie {poprawa powinna odbyc sie w quu
30 drii od driia-zakoficzenia szkolenia; dopuszcza, sie forme zdalng poprawy)

_5porzqdzema dla kazdego/-ej uczestmka,’-czkl szkolen indywidualnej-opinii dotyczace postepdw badi.

dalszych patrzeb edukacyjnych wzakresie szkolenia po-zakoficzeniu szkolenia

prowadzenia oraz. starannego ‘uzupetniania  dakumentacji szko_l__enl_owe]' dostarczone] przez.
Zamawiajacego

terminowego roziiczenta sie z przeprowadzonych szkolen.. _
wspGlpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektul.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO:

‘Zamawiajacy zobowigzuje sig da:

opracowania i przekazanta Wykonawcy formularzy dokumentédw niezbednyeh do przeprowadzenia
szkolen, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparma W zaplanowanvm terminie-i zakresie

zapewriienia  zaplecza’  szkoleniowego!  Sdli wyposazone] w. sprzet komputerowy (wraz
2 oprogramaowaniem), _

wydruku i dostarczenia Uczestnikom /-czkom szkolen materiatow szkoleniowych na podstawie
materiatéw przekazanych przez Wykonawce.

&, TERMIN I MIEJSCE WYKONANLA ZAMGOWIENIA

‘Termin szkolefi: szkolenia bedy realizowane w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
28:02.2019¢. (Szczegdtowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody frenera na
Zaproponowany przez Zamawiajacego. harmonoegram moze skutkowac odmowsg podpisania;umowy.)’

‘Migjsce wykanania zaméwienia;

Teren woj. podkarpackiego.

Zamawiajacy, w szczegolnle uzasadnionych przvpadkach w porozumieniu z Wykonawcg, zastrzega sobie prawo
do wydluzenia. badz skrécenia okresu realizacji Przedrniotu zaméwienia.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTE_POWAN_IU-

‘O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1.
2.

posiadajg wyksztalcenie wyzsze
posiadaja wiedze | doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w gbszarze zgodnym:

.z przedmiotém zamdwienia, tl. min. 100 godzin- udokumentowanego doswmdczema, spetnia/nie
spetnia
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3. ‘posiadajg wiedze i dos$wiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujacymi jedynie osoby.
mepetnos;orawne {minimaina vwelkosc grupy 6} w- okresua ostatnich 3 lat, spetnia/nie spetnia.

4: s3 osobami fzycznyml lub. osobami samozatrudmonyms (osobami fizycznymi  prowadzacymi’
jednooscbowq daaialnosc gospodarczq]

5. niesa powiazani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia speinienia warunkdw:

Wyperniony formularz oferty (zatgcznik nr1)

Wykaz doswiad¢zenia zawodowego z prowadzenia szkolen (zafgcznik nr 2)

Wykaz doéwiadczenia zawodowego w pracy z grupami osdb niepetnosprawnych (zatgcznik nr-3)
‘Ofwiadczenie o. brakiu powigzaii osobowych lub kapltafowych z Zamawiajacym (zatacznik nr4)

Kopia dyplomu potmerdzajacego posiadanie wyksztaicenia wyzszego

_Rekomendaqe/referenqe wystawione = przez  podmiotfy zlecajacy/e  usluge, dotyczace
'przeprowadzema min. 100 godzin szkoleh w przedmiccie zaméwienia

L AR

9. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REAL!ZAC.I& NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

_Rozliézenia zwigzane Z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN,
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miec forrie pisemng, byé opatrzona pieczatka firmowg (jesli dotyczy), zawierad date
sporzadzenia oraz ohamazkowo podpis 1-pieczatke imienng Wykonawcy (ub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 9 zapytania ofertawego.

3. Dokumenty zlozone w jezyki obcym wininy by¢ dotaczone i przetiumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo podwiadczone za zgodno$é z oryginatem przéz Wykonawce..

‘4. ‘Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie ofeérty musza byé parafowane wlasnorgcznie przez osobe
podpisujacy oferte,

5. Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kelejne ponumerowane.

6. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, droga pocztows lub osobidcie, Zgodnie
z pkt. 13 zapytania ofertowego. '

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Ewelina Rusinek _

Fundacja Aktywizagja Oddziat W Rzeszowie
Al. Rejtana 10, poziom O

e-mail: ewelina.rusinek @idn.grg.pl

tel. 17742 17:63

12. MIEISCE, TERMIN | SPOSOB ZEQOZENIA OFERTY
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszawie
Adres: Al. Rejtana 10, 35-310 Rzeszéw
ewelina.rusinek@idn.org.pl
do dnia“18.09.2018r. do godz. 16:00

Koperta powinna zawierad opis: ,,deowiedi na zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie
szkolen informatycznych diz osob z niepetnosprawnosciami nr 06/09/2018/RZE, data: 07.09,2018 r,

Zamawiajqcy depuszeza/nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert czesciowych.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie
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Zamiawiajgcy depuszezainie dopuszcza mozliwose sktadania ofert wariantowych.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru. najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wybotu oferty sposréd
Wykonawcow: spetriajacych warunki okreslone w punkcie 8 w oparciu o kryterium wyboru: céna

2. Ocena doswmdczema zawodowego. Wykonawcdw w zakresie. prowadzenia grupowych. szkolen w
obszarze tematycznym zgodnym .z przedmiotem zamdwienia oraz w pracy z grupami obejmujacymi
jedynie osoby niepetnosprawne (minimalna wielko$¢ grupy: 6-0séb) w okresie ostatnich 3 lat zostanie
przeprowadzona w oparciu o przedstawione przez Wykonawcdw wraz z oferta wykazy dodwiadczenia
zawodowego _ '
¢ prowadzenia szkelen |z pracy z grupami .0s6b  niepetnosprawnych, poparte
referenéjami/rekomendacjami  podmiotéw  zlecajacych  ustuge/i, potwierdzajgcymi  fakt  jej/ich
wykohafiia w precyzyjhie akreslonym wymiarze godzinawym.

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

4. Oferty zawierajace braki formalne, na proshe Komisji oceniajacej moga zostaé uzupetnione
w okreslonyin przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokena. Komisja.
0d dokonanego wyboru nie:przewiduje sie ocdwolaii.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwosé niedokonania wybory oraz mo;‘z’Iiwoé__é.'prowadzenia negocjacjt.

A4, SPOSOB OBLICZENIA OFERTY:
Wagi punktowe lub procentéwe przypisane do poszezegdlnych kryteriow oceny ofert.

Cena brutto za godzine pracy’: 100 %
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzory;

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy
X100 = liczba
puriktsw

cena brutto oferty badanej za godzing pracy

Wprzypadku aséh nieposiaddigeych przychodu w wysokosci co naimniej hajnizszef krojowej (zg. 2 Rezpdrzgdzeniem Rady
Ministrow-2 dnig @ Wwrzesnio 2016 i w-sprawie’ wysckosci minimalnego Wwyndgrodzenia za pracg'w 2017 r.) kwotg brutto
oznacza kwote z peliivimi skiadkami spofeczn yrin oraz ubezpieczeniem zdrowotnym

Za najkorzystnigjszy zostanie uznana oférts, ktdra uzyska najwyisza I;czbq punktow stanowmca liczbe punktow
podanych w kryterium ,,¢ena”, zgodnie ze- wzorem powyiej

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w.ofercie.

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

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

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA .

Fundacja Aktywizacje Oddziat w Rzeszowie

al Reftana 10 &, 48177421763
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Termin zwigzania oferta to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze Srodkdw Padstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Osdb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian I1”.

19. UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zamdwienia bedg wytaczone podmioty, ktére powigzane s3
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajacego 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 zamowien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajacy
moze odstapic od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamowienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminow realizacji zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamowien na dodatkowe dostawy niezbednych do
sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

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

Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (oswiadczenie sktada Wykonawca
w stosunku do Zamawiajgcego)

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

03.69. 3018

(dataf' podpls} Katarz Vita .'l-'\":' fzicir-£ g H\'ﬂ
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