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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego pt.: ,Handel z obstuga kasy fiskalnej”

Nr postepowania: 55/05/2014/BG, data: 14.05.2014 r.
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NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Aktywizacja

ul. Wisniowa 40 b lok. 8

02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

Tel: 22 530 18 50

Fax: 22 530 18 58
www.aktywizacja.org.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem Zapytania ofertowego jest przygotowanie i przeprowadzenie 60 godzin szkoleniowych
przez wybranego/-3 trenera/-ke dla uczestnikow/-czek projektu z zakresu ,Handel z obstugy kasy
fiskalnej”.

Szkolenie bedzie trwato tacznie 60 godzin — 6 godzin dziennie przez 10 kolejnych dni roboczych
(rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
Szkolenie powinno zostac przygotowane i przeprowadzone w terminie 04.06.2014 — 17.06.2014 r.
Szkolenie bedzie realizowane jako szkolenia zawodowe o nazwie ,Handel z obstuga kasy fiskalnej”,
ktorych zakres tematyczny musi by¢ zgodny z ,Programem ogdlnym szkolenia zawodowego
wewnetrznego — Handel z obstugg kasy fiskalnej” stanowiacym Zatgcznik nr. 6 do niniejszego
Zapytania ofertowego.

Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim.

ledno szkolenie bedzie obejmowato od 8 do 12 uczestnikéw/-czek.

Uczestnikami/-czkami szkolenia beda osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie
srodowiska  o0séb  niepetnosprawnych z  terenéw  wiejskich i  matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu  Spotecznego,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 1.3. Ogdlnopolskie
programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6. Paristwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych.

Strategicznym celem projektu jest aktywizacja zawodowa o0s6b niepetnosprawnych poprzez
doksztafcanie, podnoszenie kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

Tryb udzielania zamdéwienia zgodny z Zasada konkurencyjnosci okre$long w Zasadach Finansowania PO
KL. Zaméwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspétfinansowane przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 Ustugi szkoleniowe

80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego
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Projekt Wsparcie érodowiska 0sob niepetnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych
wspélfinansowany ze érodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowiazany jest do:

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z
materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 4 dni roboczych od dnia
wybrania Wykonawcy,

przekazania Zamawiajgcemu ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z materiatami
szkoleniowymi na prawach licencji Creative commons,

przygotowania ,Program szczegotowy szkolenia” na podstawie ,Programu ogdlnego szkolenia
zawodowego wewnetrznego — Skuteczny sprzedawca z elementami sprzedazy telefonicznej”
stanowigcy Zatgcznik nr. 6 do Zapytania ofertowego,

korekty ,Programu szczegotowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zgtosi
Wykonawcy taka koniecznos¢ w terminie 2 dni roboczych,

przygotowanie ,Program szczegétowy szkolenia” na podstawie wzoru przekazanego przez
Zamawiajacego,

przekazanie Zamawiajgcemu starannie i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji
dotyczgcej szkolenia obejmujacej dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce
obowigzkdw okreslonych w pkt. 2-7, co jest warunkiem wyptaty wynagrodzenia,

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikéw/-czek szkolenia,
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego ,Skuteczny sprzedawca z elementami
sprzedazy telefonicznej”,

przygotowania i przeprowadzenia koncowego sprawdzianu wiedzy uczestnikéw/-czek szkolenia w
postaci testu koncowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajacego oceny,

przygotowania i przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-czek
szkolenia, ktdrzy/-re nie otrzymaja zaliczenia w pierwszym terminie (sprawdzian poprawkowy
powinien odbyc sie w ciaggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalna
sprawdzianu poprawkowego),

sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczgcej postepéw
badz dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia z
zastosowaniem przekazanego przez Zamawiajgcego wzoru formularza,

podpisanie Zaswiadczen o ukonczeniu szkolenia,

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

terminowe rozliczenie sie z przeprowadzonego szkolenia,

umiejetnos¢ obstugi rzutnika podigczonego do komputera, umoizliwiajacego pokazywanie
uczestnikom/-czkom szkolenia czynnosci wykonywanych przez Wykonawce,

wspdtpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajgcy zobowiazuje sie do:

1.

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz
otrzymanie przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie,

zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w kasy fiskalne, rzutnik, flipchart lub
tablice suchoscieralng, markery.

wydruku i dostarczenia uczestnikom/-czkom materiatéw szkoleniowych przygotowanych
i przekazanych nie pozniej niz 3 dni przez szkoleniem Zamawiajacemu przez Wykonawce.
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TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: 04.06.2014 — 17.06.2014 r.

Zamawiajacy w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo do wydtuzenia bads
skrécenia okresu realizacji zamoéwienia. Zamawiajacy daje sobie prawo zmiany terminu szkolenia o
czym powiadomi Wykonawce najpdiniej 7 dni przed planowanym szkoleniem podajac nowy jego
realizacji.

Miejsce: Bytow

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

1. posiadajg wyksztatcenie wyisze,

2. posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze szkoleri z zakresu
handlu z obstugg kasy fiskalnej (min. 120 godzin udokumentowanego doswiadczenia),

3. sq osobami fizycznymi, osobami fizycznymi prowadzgcymi jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza,

4. nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku

pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie, a jezeli sg zatrudnieni

w innych projektach PO KL lub NSRO musza podpisa¢ oswiadczenie o nie przekroczeniu 240h/mc,

nie s3 powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

6. mile widziane bedzie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnym.

bl

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW:

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

1. Woypetniony formularz oferty (Zat. nr. 1),

2. Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnosciach (Zat. nr. 2),

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen z informacjg o przeprowadzeniu min.
120 godezin szkoleniowych z obszaru szkoleri z zakresu handlu z obstuga kasy fiskalnej (Zat. nr. 3),

4. Oswiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (Zat. nr. 4),

5. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
(Zat. nr. 5).

WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia beda prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

Sktadajac ofertg, Wykonawca musi przedfozy¢ prawidtowo przygotowane i podpisane dokumenty
opisane w punkcie 8.

Wszystkie skfadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujgcg oferte.

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

Oferte nalezy dorgczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie do siedziby Zamawiajacego.
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OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu:

Agnieszka Jaskiewicz

Fundacja Aktywizacja

Oddziat Bydgoszcz

ul. Gajowa 99

85-717 Bydgoszcz

Tel.: [052] 516 46 15

Kom.: 508 501 377

Mail: agnieszka.jaskiewicz@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Uprzejmie prosimy o przestanie pisemnie na adres:

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w Bydgoszczy

ul. Gajowa 99, 85-717 Bydgoszcz

do dnia 28.05.2014 r. do godziny 16:00. O przyjeciu oferty decyduje data dostarczenia.

Koperta powinna zawierac opis: ,Oferta cenowa na trenera/-ke szkolenia ,Handel z obstugg kasy
fiskalne]” zapytanie ofertowe nr 55/05/2014/BG z dnia 14.05.2014 r.

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposréd

Wykonawcdow spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena na
godzine pracy [brutto]".

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdinych kryteriéw oceny ofert.
Cena brutto za godzine pracy — waga 100%

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy
cena brutto oferty badanej za godzine pracy

x 100 = liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru. W ramach wyboru oferenta
przewidziano prowadzenie negocjacji.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajacy poinformuje drogg elektroniczng o wynikach postepowania kazdego z Oferentdw.

' W przypadku osGb nieposiadajacych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia 2012 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w

2013 r. oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawie wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za pracg w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwotg z pelnymi skladkami spolecznymi oraz ubezpieczeniem
zdrowotnym.
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Z wybranym Wykonawcg zostanie ustalony termin podpisania umowy.

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

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

FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspoffinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie $rodowiska osdb niepetnosprawnych z terendw
wiejskich i matomiasteczkowych”.

UWAGI KONCOWE

1. Zmozliwosci realizacji zamoéwienia beda wytaczone podmioty, ktére powiazane sg z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazah w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogfoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowied 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 odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

4. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek
rachunkowych badz innych oczywistych omytek polegajacych na niezgodnosci ofert/oferty z
przedmiotowym zapytaniem Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw do sprostowania wyiej
wymienionych omytek w tresci ztozonych ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Zyciorys zawodowy

Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w
realizacji PO KL

Zatgcznik nr 5 — O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 6 — Program ogolny szkolenia ,Handel z obstuga kasy fiskalnej”

<IEROWH 1K
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Anna Biggn

(data i podpis
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