Fundacja Aktywizacja

t6di, dnia 15.04.2014 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE na PRZEPROWADZENIE STACJONARNYCH
SZKOLEN z JEZYKA ANGIELSKIEGO

Nr postepowania: 21/04/2014, data: 15.04.2014 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja,

ul. Wisniowa 40 b lok. 8,

02-520 Warszawa,

KRS 0000049694, NIP 527-13-11-973

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Kod CPV zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zaméwien:

80500000-9 Ustugi szkoleniowe.

1. Przedmiotem zamdwienia jest:

Przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ stacjonarnych dla fgcznie nie wiecej niz 26 o0séb
niepetnosprawnych pt. ,Jezyk angielski-poziom podstawowy” oraz ,Jezyk angielski- poziom
sredniozaawansowany”, w wymiarze 70 godzin szkoleniowych na kazde szkolenie.

2. Dodatkowe informacje:
- llo$¢ 0s6b w grupie szkoleniowej — nie wiecej niz 13
- ilos¢ grup szkoleniowych — 2 (po jednej na kazdy rodzaj szkolenia)

- godzina szkoleniowa — nalezy przez to rozumie¢ godzine lekcyjng trwajaca 45 minut plus 15 min
przerwy

- oferent pokrywa koszty ewentualnego noclegu i dojazdu na szkolenie.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

1. Oferent zobowigzuje sie do:
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- przygotowania programu szczegotowego szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi na podstawie
programu ogdlnego szkolenia przekazanego przez Zamawiajgcego,

- prowadzenie kursu zgodnie z zatwierdzonym przez Zamawiajgcego programem szkolenia w
terminie i na zasadach okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym,

- przygotowanie, przeprowadzenie i sprawdzenie testéw (poczatkowy i koricowy) sprawdzajacych
wiedze uczestnikow.

- prowadzenia zaje¢ w okreslonym przez zamawiajgcego terminie,

- dostarczenia petnej dokumentacji szkoleniowej wymaganej przez Zamawiajgcego w ostatnim dniu
kursu,

- biezacego wypetniania dokumentacji szkoleniowej: dziennik zajec i karta czasu pracy,

- wypetnienie ankiety ewaluacyjnej, oceniajgcej zrealizowany kurs, jego organizacje oraz uczestnikow
kursu,

- prowadzenie zajec zgodnie z zasada rownych szans.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zagwarantuje rzutnik multimedialny, flipchart, sale wyposazong w laptopy z
zainstalowanym systemem Windows 7 oraz pakietem Office oraz wydruk dla kazdego uczestnika
materiatow szkoleniowych, ktére przygotuje Oferent.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Okres realizacji zamowienia: trzy miesigce kalendarzowe, przypadajace wedtug wstepnego planu maj
2014 r.- lipiec 2014 r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany okresu realizacji zamowienia i niezwlocznie
powiadomi o tym Wykonawce.

Zajecia bedg odbywac sie w terminach wyznaczonych przez Zamawiajgcego, w sali szkoleniowej
znajdujacej sie przy ul. Dowborczykéw 30/34 llp. w todzi. Doktadne terminy zaje¢ zostang
wyznaczone po wybraniu Wykonawcy, przed podpisaniem z nim umowy.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:

1. Posiadajg minimum wyksztatcenie wyzsze kierunkowe.
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2. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

3. Dysponujg doswiadczeniem zawodowym w prowadzeniu szkoleri zawodowych z zakresu jezyka
angielskiego (minimum 400 godzin szkoleniowych).

4. Nie s powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

5. S osobami fizycznymi lub osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalnos¢ gospodarcza, pod
warunkiem, ze osobiscie beda prowadzi¢ kursy komputerowe.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia warunkow udziatu w postepowaniu:

1.Dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia wyzszego oraz doswiadczenia w zakresie
prowadzenia grupowych kurséw z jezyka angielskiego w ilosci co najmniej 400 godzin szkoleniowych
(referencje, umowy).

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 3).

8. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia bedg prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna:

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatkg firmowg (w przypadku oferentéow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg), zawiera¢ date sporzadzenia oraz podpis (wtasnoreczny
podpis) Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy.

2. Sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozyc¢:
- wypetniony formularz ofertowy (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania),

- wypetnione os$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych z Zamawiajgcym (wg
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania),

- dokumenty potwierdzajgce posiadanie wyksztatcenia wyiszego oraz doswiadczenia w zakresie
prowadzenia grupowych kurséw z jezyka angielskiego (minimum 400 godzin szkoleniowych lub
wiecej; wieksza ilos¢ udokumentowanych godzin szkoleniowych bedzie sie wigzata z przyznaniem
wiekszej ilosci punktéw z zakresu kryterium oceny ofert nr 3)- tj. referencje lub umowy, wskazujgce
doktadnie na ilos¢ przeprowadzonych godzin szkoleniowych.
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- petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik.

3. Dodatkowo mozina dofgczy¢ wypetniony wykaz doswiadczenia w zakresie prowadzenia kurséw z
j-angielskiego dla oséb niepetnosprawnych potwierdzone zatgczonymi dokumentami- referencje lub
umowy (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania)!, ktéry jest osobno
punktowany w ramach drugiego kryterium oceny ofert.

4. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu bad:
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

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

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

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

8. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby
Zamawiajgcego.

9. Dopuszcza sie ztozenie oferty czastkowej na wybrane kursy, z listy wymienionych w niniejszym
opisie przedmiotu zamdwienia.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktu z potencjalnymi wykonawcami jest pracownik Oddziatu Centrum
Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych- Marta Roskowiriska

e-mail: marta.roskowinska@idn.org.pl, tel. 42 237 55 19

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w todzkim oddziale Fundacji Aktywizacja t6dz, ul. Dowborczykéw 30/34 |l pietro
do dnia 29 kwietnia 2014 do godziny 16:00, koperta powinna zawiera¢ opis ,Oferta cenowa na
przeprowadzenie szkolenia z zakresu jezyka angielskiego”. W przypadku ofert wystanych poczta
oferta bedzie uznana za ztozong w terminie, jezeli wplynie do Zamawiajgcego do momentu uptywu
terminu sktadania ofert.

$ Za wyjatkiem kurséw poprowadzonych w Fundacji Aktywizacja; takie kursy nalezy jedynie wykaza¢ w tabeli nr 2 bez koniecznosci
dotaczania referencji lub umowy.

Centrum Edukagji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykow 30/34, Il p. t: +48 42 237 5519 .
90-019t6dz | t+4842237552¢ | '092@idn.orapl

Zadanie jest realizowane dzieki dofinansowaniu ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




Fundacja Aktywizacja

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

Ocenie podlega oferta przygotowana wg wzoru stanowigcego Zafacznik nr 1 do zapytania
ofertowego, przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy zastosuje nastepujgce kryteria:

1. Cena (waga 80%)

2. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia zaje¢ z jezyka angielskiego dla oséb
niepetnosprawnych (waga 20%).

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Wagi poszczegdlnych kryteriow ustalone sg nastepujaco:
1. Cena (warto$¢ brutto dla przedmiotu zaméwienia) — maksymalnie 80 punktéw

Kryterium punktowe w przypadku ceny wyliczane bedzie wg wzoru (cena minimalna/cena badana) x
80 pkt. z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku,

2. Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia zajec z zakresu jezyka angielskiego dla oséb
niepetnosprawnych- maksymalnie 20 punktéw.

To kryterium liczone bedzie w nastepujacy sposob: liczba godzin wykonanych ustug w ciggu 5
ostatnich lat przed uptywem terminu sktadania ofert, zwigzanych z przeprowadzeniem kurséw z
jezyka angielskiego dla oséb niepetnosprawnych.

od 0 do 50 | od 51 do|od 101 do | od 151
godzin 100 godzin | 150 godzin | wzwyz
lekcyjnych | lekcyjnych | lekcyjnych

5 pkt 10 pkt 15 pkt 20 pkt

Koricowa oceng stanowi suma punktéw przyznanych wedtug wymienionych wyzej kryteridw,
obliczana osobno dla kazdego szkolenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie. Za
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg ilo$¢ punktéw. Wyboru
najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru.

14. TRYB OGtOSZENIA WYNIKOW | ZAWARCIA UMOWY.
1. Na podstawie ztozonych ofert zostanie sporzadzona lista rankingowa Oferentow.
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2. W wyniku wyboru Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie mailem lub faksem wszystkich oferentéw,
ktérzy ubiegali sie o udzielenie zamdéwienia oraz umiesci informacje na stronie internetowej Fundacji
www.aktywizacja.org.pl.

3. Ze wzgledu na zatozenia budzetowe i ograniczenia finansowe, w przypadku, gdy kwoty
przedstawione w odpowiedziach na zapytanie beda wyisze od zaplanowanych w budzecie ww.
projektu Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji z Wykonawcami, ktdrzy nie zostali wykluczeni
z postgpowania. Na wypadek takiej sytuacji Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ustalenia
dodatkowych kryteriéw oceny. '

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia lub uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny.

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

Na podstawie ztozonej oferty podpisana zostanie umowa, podpisana przez obie strony.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg 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, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest wspoffinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osoéb
Niepetnosprawnych - Oddziaty Bydgoszcz i £odz”.

19. UWAGI KONCOWE

1. Z motliwosci realizacji zamoéwienia beda wylgczone osoby, ktére powigzane sg z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykdw 30/34, Il p. t: +48 42 237 5519 ;
90-019 t6d2 t: +48 42 237 55 26 lodz@idn.org.pl

Zadanie jest realizowane dzieki dofinansowaniu ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




Fundacja Aktywizacja

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zaméwien 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.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dofgczono:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.
Zatacznik nr 2 — Wykaz przeprowadzonych kurséw z jezyka angielskiego dla 0séb niepetnosprawnych.

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.
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