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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: 79/10/2013.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: 22530 18 50

Fax: 22 530 18 58

www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

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

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez trenera szkolen. Kazde szkolenie musi
spetniac nastepujace wymagania:

1) Szkolenie odbywac sie bedzie w wybranych e-Centrach na terenie wojewddztwa
tédzkiego, w nastepujacej/-ych lokalizacji/-ach: Biata Rawska, Kowiesy.

Istnieje mozliwos¢ rozszerzenia zlecenia ustugi na kolejne miejscowosci na terenie
wojewddztw: todzkiego i $wietokrzyskiego.

2) Szkolenie bedzie odbywac 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 osob.

4) Szkolenie bedzie trwato 40 godzin.

5) Szkolenie bedzie realizowane jako szkolenia podstawowe w e-Centrum, w jednym z
nastepujacych wariantéw (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 sredniozaawansowany”

6) Szkolenie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze

Przedmiot zaméwienia 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
miescic sie w przedziale od 40 do nie wiecej niz 200 ~ poziom zaangazowania uzalezniony od iloéci e-Centréw
wybranych do realizacji projektu na terenie wojewddztw tédzkiego i swietokrzyskiego, w ktérych odbywaé sie
bed3 szkolenia .
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Uczestnikami/-czkami szkoleri bedg osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie srodowiska
osob niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych” wspétfinansowanego przez Unie
Europejska 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 Oséb Niepetnosprawnych.

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

Tryb udzielania zamdwienia zgodny z Zasada konkurencyjnosci okreslong w Zasadach Finansowania PO KL.
Zamowienie 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 szczegétowego szkolenia” wraz z
materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 5 dni roboczych od
otrzymania od Zamawiajacego ,Programu ogdlnego szkolenia podstawowego” (program
szczegdtowy powstaje na podstawie programu ogdlnego) oraz do korekty ,Programu
szczegbtowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka koniecznoéé
{w terminie 5 dni roboczych). ,Program szczegdtowy szkolenia” musi by¢ przygotowany na
podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajgcego 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 obowigzkéw 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 (zakresow
tematycznych):

a) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom podstawowy”

b) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom zaawansowany”

¢) ,Edytor tekstu — poziom podstawowy”

d) ,Edytor tekstu — poziom s$redniozaawansowany”

e) ,Arkusz kalkulacyjny — poziom podstawowy”

f) ,Arkusz kalkulacyjny — poziom $redniozaawansowany”

g) .Prezentacja multimedialna — poziom podstawowy”

h) ,Prezentacja multimedialna — poziom $redniozaawansowany”

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 koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikdow/-czek
szkolenia, ktérzy/-re nie otrzymaja zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odby¢ sie
w ciggu 30 dni od dnia zakoniczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng poprawy)

7. sporzadzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej Opinii dotyczgcej postepéw
bad? dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia

8. prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego

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

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy 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

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

3. wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych na podstawie
materiatdw 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, ktdry zlozyt 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 31.03.2015r.

Miejsce wykonania zamdwienia:

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

2) inne e-Centra w wojewddztwie tédzkim i swietokrzyskim, ktérych doktadna lokalizacja bedzie
znana w péZniejszym terminie

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:

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. sg osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza)

5. nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku
pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdijne finansowanie, a jezeli s3 zatrudnieni
w innych projektach PO KL lub NSRO muszg 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. Dyspozycyjnos¢ w okresie od 1 listopada do 31 grudnia 2013 r.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA 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 Zamawiajgcym (wedtug zatacznika
nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego),

5. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
{wedtug zatgcznika 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 zamdwienia beda prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowg (jesli dotyczy), zawieraé
date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawecy.
2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozyé:
e wypetniony formularz ofertowy (wg. Zat. nr 1);
zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o ukoriczonych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach (wg. Zat. nr 2);
e  wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler (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 powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (wg. Zat. nr 5);
3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ 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 wiasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.
6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
7. Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby
Zamawiajgcego.

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

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34 llp. 90-019 téd:

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 zawiera¢ opis: ,,Oferta na trenera/-ke szkolenia podstawowego w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe nr 79/10/2013.LD z dnia 31.10.2013"

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

Wykonawcow spetniajacych 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. Sposéb 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 i ;
- : x 100 = liczba punktow
cena brutto oferty badanej za godzine pracy

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg 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 /aie-przewidziane prowadzenie negocjacji.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY

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

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

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

FINANSOWANIE

Zamodwienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. , Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenow
wiejskich i matomiasteczkowych”.

UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zamdwienia bedg wytaczone podmioty, 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.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdéwieri publicznych, a
propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy.
Zamawiajacy moze odstapic¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy

Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

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

Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

vl
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Zafgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosc, data
pieczed firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci
NI pOStEPOWEANIA oo Lo | - T

Wspdlny Stownik Zamowien (KOD CPV): 80000000-4

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

NIP:
REGON:
Numer rachunku bankowego:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy szkolenia podstawowego z zakresu
podstawowej i zaawansowanej obstugi komputera i Internetu oraz obstugi pakietu Office ramach projektu
pn. »~Wsparcie srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terendéw wiejskich
i matomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie
i integracja spofeczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspdtfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, sktadam oferte na stanowisko trenera/-ki szkolenia za nastepujacg cene za godzine pracy:

Cena [brutto] .......ccccoieiiiiiiieieeceeeeeeeeeeeeeeeenn. PLN

Cena [netto] .. PLN

Specyfikacja dot. ustugi/towaru:

Stanowisko trenera/-ki szkoleri z zakresu obstugi komputera, Internetu oraz podstawowe] i zaawansowanej
obstugi pakietu Office w okresie od dnia podpisania umowy, do dnia zakofczenia realizacji dziatania tj.:
maksymalnie 31.03.2015r., w wymiarze od 40 h do nie wiecej niz 200 h.

2. Oswiadczam, ze "Program szczegdfowego 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 zwiazania z ofertg 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 Zamawiajgcego.

6. Oferte niniejszg sktadamna ........... kolejno ponumerowanych stronach.
7. Do niniejszego formularza sg zatgczone i stanowia integralng cze$¢ niniejszej oferty, nastepujgce
dokumenty:

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

piecze¢ i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

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

»~Wsparcie srodowiska o0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zyciorys zawodowy
Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego Uzyskany stopien lub dyplom
oraz data ukoniczenia
Doswiadczenie zawodowe:
Data Miejscowosé Firma Stanowisko
Data Miejscowosé Firma Stanowisko

Inne informacje:

snnenlINE sesormnmnnasn

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

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen

Dotyczy zapytania ofertowego nr ... seeceneeneee. (Kod CPV: 80000000-4) w ramach projektu
~Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terendw wiejskich | mafomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Liczba uczestnikow, kréotka

Te tyka przeprowadz h
RIDRLYS REA o' ROEAnE charakterystyka grupy (w tym DS .
Lp. szkolen ) wykonywania Pracodawca
. . . uczestnictwo oséb .
(liczba godzin szkoleniowych) zadania

niepetnosprawnych)

(podpis Wykonawcy)
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Projekt wspoffinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego Nnr ... wevneeeeee (Kod  CPV 80000000-4) w ramach projektu
+Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i maftomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
1a nizej podPISANA/-Y .o, ZAMIESZKATR/ Y
cereennenen, lEGItyMuUjgca/-y sie dowodem
osobistym NI .....ccooevvvevenne , ubiegajac sie o zaangazowanie w ramach projektu systemowego pn. ,, Wsparcie

srodowiska 0s6b 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 Zarzadzajgca, Instytucja Posredniczaca, Instytucja Wdrazajaca (Instytucja Posredniczaca |l
stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagajgca/**.

Wymiar zatrudnienia*** - ................., ZAJMOWANE STANOWISKO ...vuvevirieesireeeei e st sesee s e

Nazwa i adres INSEYEUCTF*¥ st st bbb sttt seaes
W przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam nie bedzie zachodzit konflikt
interesow**** ani podwajne 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 ....................., umowa zlecenie, umowa
o dzieto, INNAFOrMa = s s T ZA]MOWENE stanowisko

ceereennnnes, OKres obowigzywania umowy

reneeenes, Mi€SIECZNY WYMIAr EOAZIN v

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

O 02680 TN FOTTIE ~ somimmn i s e S S T T s *, zajmowane stanowisko



UNIA EUROPEISKA ST

KAPITAL LUDZKI EUROPESSKI [ <

NARODOWA STRATEGIA SPOINO5CI FUNDUSZ SPOLECZNY P

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

seveennener, OKTES ODOWIgZYWanNia umowy
vernnnenes, Mi€SiECZNY WYMIAr 80d2ZIN .oviiviiiieiiciiin,
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ...................., umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNA FOFMA = oo 5 ZB]MOWENE sStANOWISKO
weereeeeeee, Okres obowigzywania umowy
cerrenennnnes, Mi@SIECZNY WyMiAr 20dziN eveverveervvece
3) w przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam obcigzenie wynikajgce
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 zadarh we wszystkich projektach NSRO nie przekroczy 240 godzin
miesiecznie;
b. bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektéw NSRO,
z wylagczeniem przypadku gdy praca w ramach kilku projektéw wykonywana jest
na podstawie jednego stosunku pracy lub zadania s3 realizowane na podstawie umdw,
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 zadan w ramach projektu Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych

w umowie zlecenia.

Powyzsze warunki dotyczace 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¢ whasciwg instytucje, jezeli dotyczy

*** jezeli dotyczy

*xxxlonflikt interesow jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci,
tj. w szczegodlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadai majacych
zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia
lub zajecia zarobkowego mogacego mieé negatywny wptyw na bezstronnosc prowadzenia spraw
stuzbowych.
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Projekt wspoffinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatfgcznik nr 5 do zapytania ofertowego

T o | -1 R
Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania OfErtOWEE0 NI .......ccveieeeieesieeeseee s (Kod CPV 80000000-4) w ramach projektu
»~Wsparcie érodowiska o0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”

wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZEJ POAPISANY(E) creereereiriirerieie ittt er et e e ses s e sh s s e ssas seeass e st ems et sbs et saeat ese e beasae ot s s e as et st aeses bt et saneen
oswiadczam, Ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu 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 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¢



