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ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu obstugi komputera, Internetu oraz podstawowej i
zaawansowanej obstugi pakietu Office

Nr postepowania: 76/10/2013.LD, data: 31.10.2013 r.
1. 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: 22530 18 58
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Celem Zapytania ofertowego jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia przez wybranego/-a trenera/-kie
dla uczestnikdw/-czek projektu z zakresu podstawowej i zaawansowanej obstugi komputera i Internetu oraz
obstugi pakietu Office (Microsoft Office lub Open Office).

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez trenera szkoleri. Kazde szkolenie musi
spetniaé nastepujace wymagania:

1) Szkolenie odbywac sie bedzie w wybranych e-Centrach na terenie wojewddztwa
tédzkiego, w nastepujacej/-ych lokalizacji/-ach: Ozorkéw — Gimnazjum nr 1 im. Jana
Pawta Il. Istnieje mozliwos$¢ rozszerzenia zlecenia ustugi na kolejne miejscowosci na
terenie wojewodztw: tddzkiego i Swietokrzyskiego.

2) Szkolenie bedzie odbywa¢ sie w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
31.03.2015 r. (do uzgodnienia miedzy stronami, na podstawie termindéw
zaproponowanych przez Zamawiajgcego).

3) W szkoleniu bedzie uczestniczyto od 6 do 16 oséb.

4) Szkolenie bedzie trwato 40 godzin.

5) Szkolenie bedzie realizowane jako szkolenia podstawowe w e-Centrum, w jednym z
nastepujacych wariantow (zakreséw tematycznych) ustalonych po ostatecznym
zdiagnozowaniu potrzeb szkoleniowych uczestnikow:

a) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom podstawowy”

b) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom zaawansowany”

c) ,Edytor tekstu — poziom podstawowy”

d) ,Edytor tekstu — poziom $redniozaawansowany”

e) ,Arkusz kalkulacyjny — poziom podstawowy”

f) ,Arkusz kalkulacyjny — poziom sredniozaawansowany”

g) ,Prezentacja multimedialna — poziom podstawowy”

h) ,Prezentacja multimedialna — poziom $redniozaawansowany”

6) Szkolenie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim, na podstawie
umowy cywilno — prawnej (umowa zlecenie), w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy
maksymalnie do dnia 31.03.2015 r. Liczba godzin szkoleniowych powierzonych wybranemu Wykonawcy bedzie
miesci¢ sie w przedziale od 40 do nie wiecej niz 200 — poziom zaangazowania uzalezniony od ilosci e-Centrow
wybranych do realizacji projektu na terenie wojewddztw tédzkiego i Swietokrzyskiego, w ktérych odbywac sie
beda szkolenia .
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Uczestnikami/-czkami szkoleri bedg osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie srodowiska
0s0b niepetnosprawnych z terendéw wiejskich i matomiasteczkowych” wspétfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 1.3. Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Poddziatanie 1.3.6. Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

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

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

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV) .
80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe;
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe;
80533100-0 — Ustugi szkolenia komputerowego;
80533000-9 — Ustugi zapoznawania uzytkownika z obstuga komputera i ustugi szkoleniowe;
80533200-1 - Kursy komputerowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. przygotowania i przekazania Zamawiajacemu ,Programu szczegotowego szkolenia” wraz z
materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 5 dni roboczych od
otrzymania od Zamawiajgcego ,,Programu ogdlnego szkolenia podstawowego” (program
szczegbtowy powstaje na podstawie programu ogdlnego) oraz do korekty ,Programu
szczegbtowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka konieczno$é
(w terminie 5 dni roboczych). ,Program szczegdtowy szkolenia” musi by¢ przygotowany na
podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajacego szkolenia. Warunkiem wyptaty
wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajgcemu starannie i poprawnie uzupetnionej oraz
petnej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej dokumenty powstate w wyniku wykonania
przez Wykonawce obowigzkow okreslonych w pkt. 5-8

2. przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikéw/-czek szkolenia

3. przygotowania i przeprowadzenia pre testu w przypadku szkolenia zaawansowanego (dajacego
dodatkowe wytyczne do opracowania ,,Programu szczegétowego szkolenia” )

4. przygotowania i przeprowadzenia szkolenia w jednym z nastepujacych wariantéw (zakreséw
tematycznych):

a) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom podstawowy”

b) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom zaawansowany”

c) ,Edytor tekstu — poziom podstawowy”

d) ,Edytor tekstu — poziom sredniozaawansowany”

e} ,Arkusz kalkulacyjny — poziom podstawowy”

f) ,Arkusz kalkulacyjny — poziom sredniozaawansowany”

g) .Prezentacja multimedialna — poziom podstawowy”

h) ,Prezentacja multimedialna — poziom sredniozaawansowany”

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

6. przygotowania i przeprowadzenia poprawy koncowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-czek
szkolenia, ktdrzy/-re nie otrzymajq zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odby¢ sie
w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalna poprawy)

7. sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej Opinii dotyczacej postepow
badZ dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia

8. prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajacego

9. terminowego rozliczenie sie z przeprowadzonego szkolenia
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10. dysponowania i uzywania w trakcie szkolenia rzutnika podtaczonego do komputera
(umozliwiajacego pokazywanie czynnosci wykonywanych przez Wykonawce) oraz flipcharta
11. wspbtpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

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

2. zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sali wyposazonej w sprzet komputerowy (wraz
z oprogramowaniem)

3. wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych na podstawie
materiatéw przekazanych przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin pierwszego szkolenia: szkolenie planowane jest w okresie od 1 listopada do 31 grudnia 2013 r.
(doktadny termin zaproponuje Zamawiajacy). Jezeli Wykonawca nie bedzie dyspozycyjny w
zaproponowanym terminie, to Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z podpisywania umowy i
zlecenia Zamowienia innemu podmiotowi, ktéry ztozyt waing oferte w ramach niniejszego
postepowania.

W przypadku zlecenia kolejnych szkolen (zgodnie z p. 2), szkolenia te bedg realizowane w okresie od
dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2015 .

Miejsce wykonania zamdwienia:

1) e-Centrum w Ozorkowie (w wojewddztwie tédzkim)

2) inne e-Centra w wojewodztwie tédzkim i Swietokrzyskim, ktérych doktadna lokalizacja bedzie
znana w pozniejszym terminie

7. 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 podstaw obstugi
komputera i Internetu (min. 200 godzin udokumentowanego doswiadczenia)

4. s3 osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzgcymi
jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza)

5. nie pracuja jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku
pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt interesow lub podwdéjne finansowanie, a jezeli sg zatrudnieni
w innych projektach PO KL lub NSRO musza podpisac oswiadczenie o nie przekroczeniu 240h/mc,

6. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

7. mile widziane bedzie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi

8. Dyspozycyjnosé w okresie od 1 listopada do 31 grudnia 2013 r.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1),

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

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen (zatacznik nr 3),

4. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wedtug zatacznika
nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

5. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
(wedtug zatacznika nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego).
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9.

10.

11.

12,

13.

14.

WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamowienia bedg prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna miec forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawieraé
date sporzgdzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy.
2. Skfadajac oferte, Wykonawca musi przedtozyé:
e wypetniony formularz ofertowy (wg. Zat. nr 1);
e  Zzyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o ukoriczonych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach (wg. Zat. nr 2);
® wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen (wg. Zat. nr 3);
e Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
(wg. Zat. nr 4);
e oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wg. Zat. nr 5);
3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.
4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny byé¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.
5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.
6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
7. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobiscie do siedziby
Zamawiajacego.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu: Dawid Swiatek

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w todzi

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

Tel.: [042] 237 55 27

mail: dawid.swiatek@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie pisemnie na adres:

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34 lip.

do dnia 15.11.2013 10 dni roboczych od dnia zamieszczenia oferty na stronie Zamawiajacego) do
godziny 16:00. O przyjeciu oferty decyduje data dostarczenia.

Koperta powinna zawierac opis: ,Oferta na trenera/-ke szkolenia podstawowego w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe nr 76/10/2013.LD z dnia 31.10.2013"

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

Wykonawcdw spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.

Cena brutto za godzine pracy — 100%

2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

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, ktora uzyska najwyzsza ilosé punktéw.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru. W ramach wyboru oferenta

przewidziano /sie-przewidziane prowadzenie negocjacji.

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

Zamawiajgcy poinformuje drogg elektroniczng o wynikach postepowania kazdego z Oferentéw. Z
wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin podpisania umowy.

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

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

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie Srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terendw
wiejskich i matomiasteczkowych”.

UWAGI KONCOWE

a) Z motliwodci realizacji zaméwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane s3 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.

b) Niniejsze ogloszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien publicznych, a
propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy.
Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

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

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

YADLO1D.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosc, data
pieczed firmowa

OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasada konkurencyjnosci

70 01 €] 6T o107 13 - ERUNMENINISRIISISPUREIPIRRRIRN s - - I S P PO e
Wspdlny Stownik Zamoéwien (KOD CPV): 80000000-4

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

NIP:  nsssenmeneeiaa e s
REGON: e s
Numer rachunku bankowego: e

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy szkolenia podstawowego z zakresu
podstawowej i zaawansowane]j obstugi komputera i Internetu oraz obstugi pakietu Office ramach projektu
pn. ~Wsparcie srodowiska os6b niepetnosprawnych z terendw 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 $rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, sktadam oferte na stanowisko trenera/-ki szkolenia za nastepujaca cene za godzine pracy:

Cena [brutto] .o PLN

Cena [netto] s R taisar PLN

Specyfikacja dot. ustugi/towaru:

Stanowisko trenera/-ki szkolen z zakresu obstugi komputera, Internetu oraz podstawowej i zaawansowane;j
obstugi pakietu Office w okresie od dnia podpisania umowy, do dnia zakorczenia realizacji dziatania tj.:
maksymalnie 31.03.2015r., w wymiarze od 40 h do nie wiecej niz 200 h.

2. Oswiadczam, ze "Program szczegotowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie
skryptu w formacie pdf) przekaze Zamawiajgcemu 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. Oswiadczam, ze termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
7. Do niniejszego formularza sg zafgczone i stanowia integralng czesé niniejszej oferty, nastepujace
dokumenty:

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

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr ........... csennennne (Kod CPV: 80000000-4) w ramach projektu

»Wsparcie $rodowiska o0séb  niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zyciorys zawodowy
Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego Uzyskany stopier lub dyplom
oraz data ukonczenia
Doswiadczenie zawodowe:
Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Data Miejscowosé Firma Stanowisko

Inne informacje:

R [ T

podpis Wykonawcy
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy
Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr ..........eceiecceiieeeeneee. (Kod CPV: 80000000-4) w ramach projektu
~Wsparcie s$rodowiska o0sdb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Liczba uczestnikow, krétka

Tematyk Ok
ematyka przepro}wadzonvch charakterystyka grupy (w tym res )
Lp. szkoler tczestnictwo os6b wykonywania Pracodawca
zadania

(liczba godzin szkoleniowych) S —————

(podpis Wykonawcy)
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Zatfqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

s O e
Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr ............. cerenineneeee. (Kod CPV 80000000-4) w ramach projektu

+Wsparcie sSrodowiska o0séb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
Ja NiZej POAPISANA/-Y oo snr s sss s enne e ey ZAMNIESZKATA/-Y
ceveeeeener, lEgitymujaca/-y sie dowodem
osobistym Nr ......................., ubiegajac sie o zaangazowanie w ramach projektu systemowego pn. ,, Wsparcie

srodowiska 0séb 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 Il
stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagajgca/**.

Wymiar zatrudnienia*** - .................., Z3JMOWANE STANOWISKO ..euvvvrreenereirenieris et sssee s

NAzZWa | 30res INSTYLUCTTF ¥ ¥ ..ot ettt ee et ses s e s snesenaesesens et s en e aes
G
W przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktore sie ubiegam nie bedzie zachodzit konflikt
interesow**** ani podwdjne finansowanie w zwigzku
z innymi wykonywanymi przeze mnie zadaniami stuzbowymi w ramach zatrudnienia w instytucji
uczestniczacej w realizacji PO KL.
2) jestem/nie jestem* zaangazowany/ na w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL, jak réwniez w

ramach innych programéw NSRO.
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ........c........... , umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNa fOrMa - ...ttt T, ZBjIOWANE Stanowisko

ceeeeenenens, OKres obowigzywania umowy

rrenennans, Mi€SiE€CZNY Wymiar godzin ......coeeveeveee .

Forma zaangaZowania***: umowa o prace w wymiarze .....................,, umowa zlecenie, umowa

0 dzieto, INNa fOrma - ..o, Y, ZBJMOWaNeE stanowisko
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ceeeneeee, OKTES ODOWIgZYWania umowy
cereeneenee, MiESIECZNY WYMIAT 2OAZIN .o
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ...................., uUmowa zlecenie, umowa
o dziels; inia Forima ~ ciammmnmanmanmanssemns R maapsasss | 2aJowane stanowisko
ceeeneeenr, OKres obowigzywania umowy
reerennens, Mi€SiECZNY Wymiar godzin ....cveevcecvinnnen .
3) w przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam obcigzenie wynikajace
z zaangazowania w realizacje zadan w wiecej niz jednym projekcie nie bedzie wykluczato mozliwosci
prawidtowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan oraz:
a. taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekroczy 240 godzin
miesiecznie;
b. bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektéw NSRO,
z wytgczeniem przypadku gdy praca w ramach kilku projektéw wykonywana jest
na podstawie jednego stosunku pracy lub zadania sa realizowane na podstawie uméw,
w wyniku ktorych nastepuje wykonanie oznaczonego dzieta, np. raportu z badania
lub ekspertyzy;
c. bede przekazywac Zleceniodawcy ewidencje, o ktdrej mowa w pkt. b, w odniesieniu do okresu
wykonywania zadad w ramach projektu Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych

w umowie zlecenia.

Powyzsze warunki dotyczgce zatrudniania/angazowania personelu do projektu wynikajg z Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkéw 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 skresli¢

** nalezy podkresli¢ wtasciwa instytucje, jezeli dotyczy

*** jezeli dotyczy

****konflikt intereséw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci | bezstronnosci,
tj. w szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadan majacych
zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia
lub zajecia zarobkowego mogacego mie¢ negatywny wptyw na bezstronnos$é prowadzenia spraw
stuzbowych.
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Zatqcznik nr 5 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr .........vcneennnn. (Kod CPV 80000000-4) w ramach projektu
»Wsparcie $rodowiska o0s6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspoffinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZEJ POAPISANY(B) coereieeririeirie ittt ee et ee e eea e eessteses et e s assees et rea et esasasass seesesstemasssaetsu et aaa et etm st esstreassnetanssessaesessenns
oswiadczam, ie Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

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

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c)  petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢




