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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego pt.: ,Wstep do ksiegowosci”

Nr postepowania: 55/11/2013.LD, data: 14.11.2013 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 od 60 do 180 godzin
szkoleniowych przez wybranego/-3 trenera/-ke dla uczestnikéw/-czek projektu z zakresu
»Wstep do ksiegowosci”

Jedno szkolenie bedzie trwato tacznie 60 godzin — 6 godzin dziennie przez 10 dni roboczych
(rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
Pierwsze szkolenie powinno zosta¢ przygotowane i przeprowadzone w terminie od 2.12.2013 do
20.12.2013 Zawarcie umowy oznacza jednoczesnie zawarcie umowy wykonawczej dla pierwszego
szkolenia. Strony bedy zwigzane umowa od dnia podpisania umowy cywilno-prawnej (umowa
zlecenie), w okresie realizacji projektu do 31.12.2014r.

Powierzenie kolejnych szkolert Wykonawcy jest uzaleznione od jakosci i rzetelnosci wykonania ustugi w
ramach umowy, a takze od zaistnienia potrzeby szkoleniowej po stronie beneficjentéw projektu pt.
»Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.

Szkolenia bedg realizowane jako szkolenia zawodowe o nazwie ,Wstep do ksiegowosci”, ktdrych
zakres tematyczny musi by¢ zgodny z ,Programem ogélnym szkolenia zawodowego wewnetrznego -
Wstep do ksiggowosci” stanowigcym Zatacznik nr. 6 do niniejszego Zapytania ofertowego.

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

Cena za wykonanie szkolenia 2 i 3 nie moze by¢ wyisza niz cena za wykonanie szkolenia pierwszego.
Jedno szkolenie bedzie obejmowato od 6 do 12 uczestnikéw/-czek.

Uczestnikami/-czkami szkolenia beda osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie
srodowiska  0séb  niepetnosprawnych z  terendéw  wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 1.3. Ogdlnopolskie
programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6. Paistwowy Fundusz Rehabilitacji
Os6b Niepetnosprawnych.

Strategicznym celem projektu jest aktywizacja zawodowa oséb niepetnosprawnych poprzez
doksztatcanie, podnoszenie kompetencii i kwalifikacji zawodowych.

Tryb udzielania zaméwienia zgodny z Zasada konkurencyjnosci okreslona w Zasadach Finansowania PO
KL. Zaméwienie stanowigce przedmiot niniejszego zapytania jest wspétfinansowane przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 Ustugi szkoleniowe
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzany jest do:

1

«

10.

11.

12.

13,

14.
15;

16.

przygotowania i przekazania Zamawiajacemu ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z
materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 2 dni roboczych od dnia
wybrania Wykonawcy,

przekazania Zamawiajagcemu ,Programu szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami
szkoleniowymi na prawach licencji Creative commons,

przygotowania ,Programu szczegotowego szkolenia” na podstawie ,,Programu ogdlnego szkolenia
zawodowego wewngtrznego — Wstep do ksiegowosci” stanowigcego Zatacznik nr. 6 do Zapytania
ofertowego,

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

przygotowania ,Programu szczegétowego szkolenia” na podstawie wzoru przekazanego przez
Zamawiajgcego,

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

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikéw/-czek szkolenia,
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia zawodowego , Wstep do ksiegowosci”,

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

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

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

podpisania Zaswiadczen o ukoniczeniu szkolenia,

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

terminowego rozliczenie sie z przeprowadzonego szkolenia,

umiejgtnosci obstugi rzutnika poditaczonego do komputera, umozliwiajacego pokazywanie
uczestnikom/-czkom szkolenia czynnosci wykonywanych przez Wykonawce,

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

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1.

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

zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w sprzet komputerowy wraz z dostepem
do Internetu, flipcharta, rzutnika.

wydruku i dostarczenia uczestnikom/-czkom materiatéw szkoleniowych przygotowanych
i przekazanych nie pézniej niz 3 dni przez szkoleniem Zamawiajacemu przez Wykonawce.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin na 1 szkolenie: od 2.12.2013 - 20.12.2013, 2 i 3 szkolenie: w terminie ustalonym na podstawie
zapotrzebowania beneficjentéw.

Miejsce: todi



10.

11.

1 | “ve
KAPITAt LUDZKI Fundacja —— | A

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Aktywizacja FUNDUSZ SPOLECZNY ean
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WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy:

1. posiadajg wyksztatcenie wyzsze,

2. posiadajg wiedze i dodwiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze ksiegowosci i
finansow (min. 120 godzin udokumentowanego doswiadczenia),

3. s3 osobami fizycznymi, osobami fizycznymi prowadzacymi jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza,

4. nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku
pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt interesdéw lub podwdjne finansowanie, a jezeli sg zatrudnieni
w innych projektach PO KL lub NSRO musza podpisaé o$wiadczenie o nie przekroczeniu 240h/mc,

5. nie s3 powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

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

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA 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 dodwiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen z informacja o przeprowadzeniu min.
120 godzin szkoleniowych z obszaru ksiegowosci i finanséw (Zat. nr. 3),

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

5. Odwiadczenie 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 bedg prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu bads:
kserokopii potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce.

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

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

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

Oferte nalezy dorgczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie do siedziby Zamawiajacego.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu:

Dawid Swigtek

Fundacja Aktywizacja

Oddziat £6di

ul. Dowborczykéw 30/34 lip.
90-019 tédi

Tel.: [042] 237 55 27

Mail: dawid.swiatek@idn.org.pl
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12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Uprzejmie prosimy o przestanie pisemnie na adres:
Fundacja Aktywizacja
Oddziat £édi
ul. Dowborczykéw 30/34 lip.
90-019 t6di
do dnia 27.11.2013 do godziny 16:00. O przyjeciu oferty decyduje data dostarczenia.
Koperta powinna zawierac opis: ,,Oferta cenowa na trenera/-ke szkolenia , Wstep do ksiegowosci”
zapytanie ofertowe nr 55/11/2013.LD z dnia 14.11.2013"

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

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

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegéinych 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 punktdéw

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktéw.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotar.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé niedokonania wyboru.

W ramach wyboru oferenta przewidziano prowadzenie negocjacji.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajacy poinformuje drogg elektroniczng o wynikach postgpowania kazdego z Oferentéw.
Z wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin podpisania umowy.

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

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

18. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw
wiejskich i matomiasteczkowych”.

' W przypadku oséb nieposiadajacych przychodu w wysokoéci co najmniej najnizszej krajowej (zg. =
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 14 wrzeénia 2012 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w
2013 r. oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawic wysokoéci minimalnego
wynagrodzenia za pracg w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem

zdrowotnym.
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19. UWAGI KONCOWE

1. Zmozliwosci realizacji zaméwienia beda wytgczone podmioty, ktére powiazane sa z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan 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 zamdwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 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 zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczgcych
tresci ztozonych ofert.

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

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dofgczono:
Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy
Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolerd
Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia
w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych
Zafgcznik nr 6 — Program ogdlny szkolenia , Wstep do ksiegowoséci”

142013 |

(data'i podpis)
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosé, data
pieczec firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

NPposStEPOWaNIa swnwsmsnmansemis DAl B ensnamnsnannsas

Wspdlny Stownik Zamdwien (KOD CPV) 80000000-4, 80500000-9
1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON: s
Numer rachunku bankowego: ..o,

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy szkolenia zawodowego
pn.: ,Wstep do ksiggowosci” ramach projektu pn. ,Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw
wiejskich i matomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu |
Zatrudnienie i integracja spoteczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji
zawodowej, Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, sktadam oferte na stanowisko trenera/-ki szkolenia za nastepujaca cene:

Cena na godzine pracy [brutto®] ..o, PLN
Cena na godzine pracy [netto] ..., PLN

Specyfikacja dot. ustugi/towaru:
Stanowisko trenera/-ki szkolenia w okresie realizacji projektu tj. 31.03.2015r. — zaleznie od zapotrzebowania
szkoleniowego beneficjantéw, w wymiarze od 60 do 180 godzin szkoleniowych.
2. Odwiadczam, ze "Program szczeg6towego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie
skryptu w formacie pdf) przekazuje Zamawiajacemu na prawach licencji Creative commons.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.
4. Osdwiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.
5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
7. Do niniejszego formularza s3 zataczone i stanowig integralng czesc niniejszej oferty, nastepujace
dokumenty:

7.1. Referencja od pracodawcy, firmy szkoleniowej dot. jakosci przeprowadzonego szkolenia

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

Tw przypadku o0sdb 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
Ministréw z dnia 11 wrzesnia 2013 r. w sprawie wysokosci minimalnege wynagrodzenia za pracg w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwotg z

pelnymi skladkami spolecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr .

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

. .. (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9) w ramach
projektu ,Wsparcie s$rodowiska osob nlepe{nosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zyciorys zawodowy

Nazwa uczelni; o$rodka szkoleniowego
oraz data ukoriczenia

Uzyskany stopier lub dyplom

Doswiadczenie zawodowe:

Data Miejscowost

Firma

Stanowisko

Data Miejscowosé

Firma

Stanowisko

Inne informacje:

AN s

podpis Wykonawcy
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Projekt Wsparcie Srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych
Jjest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zalqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr . : .. (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9,.. sisie)
w ramach projektu ,Wsparcie srodowrska osob nlepe’mosprawnych z terendw wiejskich i malomlasteczkowych"
wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Liczba Liczba uczestnikow,
Ternatyka godzin ) krotka charakterystyka .
L rzeprowadzonych Sakplenio BBy (Witym wykonywania Pracodawca
P przep ¥ wych uczestnictwo oséb 4 yw
szkolen ) zadania
niepetnosprawnych:
T/N)

(podpis Wykonawcy)
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Projekt Wsparcie frodowiska oséb niepetnosprawnych z terendéw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiege Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Ldnia
Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr . .. (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9,.........cc0.... )

w ramach projektu ,Wsparcie srodomska osob mepefnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
Jarnize] podplsanafsy cauwwnssmsismminessnnaarargamieszkata/sy
., legitymujgca/-y sie dowodem
osobistym Nr ......................., ubiegajac sie o zaangazowanie w ramach projektu systemowego pn. ,,Wsparcie

srodowiska os6b niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” realizowanego przez

Fundacje Aktywizacja

w Warszawie oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji PO
KL /Instytucja Zarzadzajaca, Instytucja Posredniczaca, Instytucja Wdrazajaca (Instytucja Posredniczaca |l
stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagajaca/**.

Wymiar zatrudnienia*** - ... - ZAIMOWANE SEANOWISKD o

Nazwa i SAres INSTYEUCIIF* R i s s o S SRS
ey
W przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam nie bedzie zachodzit konflikt
interesow**** ani podwadjne finansowanie w zwigzku
z innymi wykonywanymi przeze mnie zadaniami stuzbowymi w ramach zatrudnienia w instytucji
uczestniczgcej w realizacji PO KL.
2) jestem/nie jestem* zaangazowany/ na w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL, jak réwniez w

ramach innych programdéw NSRO.
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ..........c......... , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNa fOrma - ... e T, ZAJMMOWANE Stanowisko

., okres obowigzywania umowy

., miesieczny wymiar godzin .......ccoceeeeivunans :
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Projekt Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matom lasteczkowych
Jjest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze .................... , umowa zlecenie, umowa
o dzieto, inna forma - tcercn e e e e SR s e T 28] MOWANE stanowisko
cereennns, OKTES obowigzywania umowy
crrenennen, Mi€SIECZNY WymMiar godzin .....ococeeevvnnenen,
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze .......ocoo........ , umowa zlecenie, umowa
o dzieto, inna forma - e e e e ZEJTIOWANE StANOWISkO
-eeenen, OKres obowigzywania umowy
vererennen, Mi€SIECZNY WyMiar godzin .....ovvevevevneee
3) w przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktére sie ubiegam obcigzenie wynikajgce
z zaangazowania w realizacje zadar w wiecej niz jednym projekcie nie bedzie wykluczato mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan oraz:
a. taczne zaangazowanie w realizacje zadarh we wszystkich projektach NSRO nie przekroczy 240 godzin
miesiecznie;
b.  bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektéw NSRO,
z wytaczeniem przypadku gdy praca w ramach kilku projektéw wykonywana jest
na podstawie jednego stosunku pracy lub zadania sa realizowane na podstawie uméw,
w wyniku ktérych nastepuje wykonanie oznaczonego dzieta, np. raportu z badania
lub ekspertyzy;
c.  bede przekazywac Zleceniodawcy ewidencje, o ktérej mowa w pkt. b, w odniesieniu do okresu
wykonywania zadari w ramach projektu Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych

w umowie zlecenia.

Powyzsze warunki dotyczace zatrudniania/angazowania personelu do projektu wynikaja z Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z dnia 01.07. 2013 roku i
Zasad finansowania PO KL z dnia 24.12 2012 roku.

(data i czytelny podpis)
* niepotrzebne skreélic
** nalezy podkresli¢ wtasciwa instytucje, jezeli dotyczy
*** jezeli dotyczy
****konflikt interesow jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownoéci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapfaty za wykonywanie zadan majacych zwiazek lub kolidujacych ze stanowiskiem

stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego moggcego miec negatywny wpltyw na
bezstronnosé prowadzenia spraw stuzbowych.
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Projekt Wsparcie érodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoltecznego

Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

L adnia i
Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr . .. (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9, .. sz
w ramach projektu ,Wsparcie srodownska osob mepefnosprawnych z terendw wiejskich i maiomlasteczkowych”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a) ... .
o$wiadczam, ie Wykonawca jESt/l"IIE Jest* powiqzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnoéci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji;

c)  peinieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

AN s e e

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skregli¢
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Projekt Wsparcie srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspolfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatqcznik nr 6 do zapytania ofertowego

Program ogélny

szkolenia zawodowego wewnetrznego , Wstep do ksiegowosci”

Nazwa formy ksztatcenia

Szkolenie teoretyczno-praktyczne ,Wstep do ksiegowoéci” zapoznajace z podstawowymi
wiadomosciami z zakresu ksiegowosci.

Czas trwania, sposab realizacji

Czas trwania: 10 spotkan x 6 godziny dydaktyczne (razem 60 godzin).
Sposéb realizacji: zajecia teoretyczne (wyktady) oraz praktyczne (¢wiczenia).

Wymagania wstepne, sylwetka Uczestnika/-czki Projektu

Potrzeba szkoleniowa uwzgledniona w Indywidualnym Planie Dziatania.

Predyspozycje, zainteresowania lub doswiadczenia zawodowe w ksiegowosci, rachunkowosci
Kurs przeznaczony jest dla Uczestnikow/-czek Projektu, ktére poszukujg zatrudnienia w
dziedzinie finansow.

Cele ksztatcenia

Cele ogdlne:

Kurs ma na celu przedstawienie podstawowych poje¢ i zasad, ktére dotycza rachunkowosci.
Podwyzszenie kwalifikacji zawodowych, samoksztatcenie i zwigkszenie szans na rynku pracy
Uczestnikdw/-czek Projektu

Wstepne przygotowanie do pracy w dziale ksiegowym

Cele szczegotowe:

Opanowania podstaw ksiegowania w ksiegach rachunkowych

Zapoznanie ze Zrédtami finansowania dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorstwa

Poznanie systemow ksiggowych obowigzujgcych w firmach oraz sposobdw ich praktycznego
zastosowania

Umiejetnosc sporzadzania podstawowego sprawozdania finansowego

Tresci szkolenia:

Podstawowe pojecia i zakres rachunkowosci — regulacje prawne (krajowe i miedzynarodowe)
Bilans. Aktywa i pasywa
Rachunek zyskow i strat. Przychody i koszty
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Projekt Wsparcie érodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
Jjest wspélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zasady ustalania wyniku finansowego
Ewidencja zdarzen gospodarczych na kontach ksiegowych. Konto ksiegowe
Ksiggi rachunkowe, zapisy ksieggowe, dowody ksiegowe. Inwentaryzacja

Warunki zaliczenia kursu

Szkolenie koriczy sie sprawdzianem kompetencji i umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia —
testem wiedzy i/lub zadaniem kontrolnym.

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest zdobycie ze sprawdzianu minimum 70% mozliwych do
zdobycia punktéw (ocena dotyczy testu wiedzy i/lub zadania kontrolnego).

Do sprawdzianu zostaje dopuszczona osoba, ktéra w czasie trwania szkolenia spetnita
nastepujgce warunki:

e frekwencja minimum 80%;

e systematyczna i rzetelna praca w czasie zaje¢;

® odrabianie prac domowych i przygotowywanie sie do zajec.

Po zaliczeniu szkolenia osoba koriczaca go dostaje ,Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia”.

Jesli osoba nie uzyska zaliczenia, mozliwa jest poprawa sprawdzianu w terminie 30 dni od
zakoriczenia zajec (dopuszcza sie forme zdalng sprawdzianu). Jezeli w drugim terminie osoba
takze nie uzyska zaliczenia, dostaje ,,Zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu”.

Warunkiem otrzymania ,, Zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu” jest frekwencja miedzy
50 % a 80.

Dodatkowe wytyczne dla szkolenia

Osadzenie tematyki kursu w kontekscie aktywizacji zawodowej Uczestnika/Uczestniczki
Projektu.

Uwzglgdnienie aspektow aktywizacji zawodowej w praktyce (podczas przygotowania
cwiczen i zadan).



