Fundacja Aktywizacja

ZAPYTANIE OFERTOWE na wybor trenera

do przeprowadzenia szkolenia zawodowego pt. ,Specjalista ds. zamoéwien publicznych”

Nr postepowania: 49/02/2014/BG, data: 11.02.2014 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Fundacja Aktywizacja

Siedziba Gtéwna:

ul. Wisniowa 40 b lok. 8, 02-520 Warszawa
+48 22 697 87 84

fundacja@idn.org.p!

006229672

527-13-11-973

Adres:
Tel.:
e-mail:
REGON:
NIP:

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest wybor trenera do przeprowadzenia szkolenia zawodowego pn.
»Specjalista ds. zamdéwien publicznych”.
2. Szkolenie obejmowac powinno:
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Zagadnienia wprowadzajace do problematyki zaméwien publicznych;
Podstawowe pojecia i zakres obowigzywania ustawy;

Zasady udzielania zamowien;

Wykonawca zamowienia w postepowaniu;

Przygotowanie postepowania o udzielenie zamowienia;

Tryby postepowania;

Wybor najkorzystniejszej oferty;

Umowy o zamodwienia publiczne - cechy szczegélne;

Srodki ochrony prawnej;

Organizacja zamdwien publicznych w jednostce zamawiajacej;
Odpowiedzialnos¢ za naruszenie ustawy Prawo zamdwien publicznych;
Zagadnienia zwigzane ze stosowaniem zasady konkurencyjnosci;
Cwiczenia — indywidualne zapytania uczestnikéw szkolenia.

3. Szkolenie skierowane jest do Beneficjentow Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb
Niepetnosprawnych w Bydgoszczy tj. do oséb niepetnosprawnych, z normg intelektualng, ze
znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

4. tgczna liczba 0s6b skierowanych na szkolenie: nie wiecej niz 10.

o

tyczna liczba godzin do zrealizowania przez trenera: 56h lekcyjnych.

6. Sposdb realizacji: zajecia teoretyczne (wyktady) oraz praktyczne przy komputerze (¢wiczenia).
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7. Szkolenie realizowane bedzie w okresie 03.03.2014- 28.03.2014 r. w wymiarze nie wiekszym
niz 15h/tydzien, wytgcznie w dni powszednie, przy czym jeden dzien szkoleniowy nie moze
by¢ dtuzszy niz 5 h lekcyjnych.

8. Szkolenie prowadzone bedzie w siedzibie Zamawiajgcego, tj. ul. Gajowa 99, 85-717
Bydgoszcz.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 - Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
4, ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1) opracowania szczegétowego programu szkolenia zgodnie z ramowym planem
przedstawionym przez Zamawiajgcego,

2) przeprowadzenia szkolenia zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajgcego programem
szkolenia w terminie i na zasadach okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym,

3) prowadzenia zaje¢ zgodnie z zasadg réwnosci szans,

4) rozwigzywania sytuacji trudnych podczas szkolenia w sposéb konstruktywny,

5) dostarczenia petnej dokumentacje wymaganej przez Zamawiajgcego w ostatnim dniu
szkolenia,

6) zapewnienia wtasnego laptopa,

7) wypetnienia ankiety ewaluacyjnej, w ktdrej ocenia zrealizowane przez siebie szkolenie,
uczestnikdw oraz jego organizacje,

8) przeprowadzenia i sprawdzenia testy wiedzy (pre i post testy);

9) wypetniania dokumentacji szkoleniowej w postaci list obecnosci, ankiet ewaluacyjnych
wypetnionych przez uczestnikdow szkolenia oraz kart czasu pracy.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zapewni podczas szkolenia w petni wyposazong pracownie, rzutnik multimedialny,
flipchart, wydruk materiatéw szkoleniowych, catering.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamdwienia: od 03.03.2014 - 28.03.2014 r. Zamawiajgcy w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badi skrécenia okresu realizacji
zamowienia.

Miejsce  wykonania zamdwienia: Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb
Niepetnosprawnych, ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz.
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7. WARUNK! UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:

1.

Posiadajg minimum wyksztafcenie wyisze z zakresu prawa, administracji, ekonomii, lub
ukoniczyli studia podyplomowe z zakresu zamdwien publicznych.

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakiadajg obowiazek ich posiadania.

Dysponujg doswiadczeniem zawodowym w prowadzeniu grupowych szkolen z zakresu
zamoOwien publicznych oraz opracowywania programéw szkoleniowych.

Nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

S3 osobami fizycznymi lub osobami fizycznymi prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza, pod
warunkiem, ze osobiscie beda prowadzi¢ szkolenie.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postepowaniu:

1.

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia wyzszego zgodnie z pkt 7.1 oraz
doswiadczenia w zakresie prowadzenia grupowych szkoleri z zakresu zaméwien publicznych
oraz opracowywaniu programow szkoleniowych.

Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajgcym, zgodnie z
wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

9. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA:

Rozliczenia zwigzane z przedmiotem zamdwienia prowadzone beda w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna:

1.

Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatka firmowa, zawieraé date

sporzgdzenia oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy.

Sktadajacy oferte musi przedtozyé:

a. Wypetniony formularz ofertowy (wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego),

b. Wypetniony zyciorys zawodowy (przyktadowy wzér stanowi zatgcznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego)

c. Wypetniony wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia grupowych
szkolen z zakresu zamoéwieri publicznych oraz opracowywania programéw szkoleniowych
(wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego)

d. Wypetnione os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
z Zamawiajgcym (wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego),
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e. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe.

3. Dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujgcg oferte.

5. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty byly kolejno ponumerowane.

6. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby
Oddziatu, tj. ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Anna Bigon

Kierownik Oddziatu

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych,
ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz. Telefon: 52 516 46 13.

Adres e-mail: anna.bigon@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w Fundacji Aktywizacja - Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowe] Oséb
Niepetnosprawnych, ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz do dnia 25.02.2014 r. Koperta powinna
zawierac opis (,Oferta na wybadr trenera do prowadzenia szkolenia zawodowego”).

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Ocenie podlega oferta przygotowana wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego, przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zastosuje nastepujace kryteria: Cena
za 1 godzine szkolenia - waga 100%.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Liczba punktow, ktérg moina uzyskac obliczona zostanie przez podzielenie ceny najtariszej oferty
przez ceng oferty badanej oraz przemnozenie tak otrzymanej liczby przez wage kryterium, ktérg
ustalono na 100. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania za kryterium cena - 100 pkt.

Przez ,ceng oferty” rozumie sie ,ceng brutto - suma za jedng godzine szkolenia”.

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

Na podstawie ztozonej oferty, sporzadzona zostanie umowa, podpisana przez obie strony.
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16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta do 14 dni kalendarzowych, od dnia otwarcia ofert.
17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewainienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ negocjowania
przedstawionej ceny wybranej oferty.

18. FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspoffinansowane ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob
Niepetnosprawnych — Oddziaty Bydgoszcz i t6dz”.

19. UWAG!I KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zamdéwienia bedg wytaczone osoby, 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.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogltoszeniem 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 Fundacji Aktywizacja do
zawarcia umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 = Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 = Wzor zyciorysu zawodowego
Zatgcznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia zawodowego w prowadzeniu grupowych kurséw zawodowych
z zakresu zamadwien publicznych.

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