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ZAPYTANIE OFERTOWE

na realizacje zewnetrznego szkolenia zawodowego wraz z certyfikowanym egzaminem
pn. ,Kierowca i operator wozkéw jezdniowych”

Nr postepowania: 09/01/2018/0P, data: 17.01.2018r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest realizacja zewnetrznego szkolenia zawodowego wraz z certyfikowanym
egzaminem dla 1 Uczestnika/-czki Projektu ,,Gotowi do zmian”.

2. Osoba bioraca udziat w szkoleniu to Uczestnik/-czka realizowanego przez Zamawiajgcego pn.:
,Gotowi do zmian” wspdtfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osodb
Niepetnosprawnych.

3. Przedmiot zamodwienia obejmuje wykonanie ustugi szkoleniowej w formie stacjonarnych
(praktycznych i teoretycznych) zaje¢ oraz przeprowadzenie egzaminu w nastepujacym obszarze
tematycznym: ,Kierowca i operator wézkow jezdniowych”.

4. Szkolenie musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

a) W szkoleniu uczestniczy¢ bedzie 1 osoba. Uczestnik moze dotaczy¢ do innej grupy szkoleniowej,

b) Szkolenie bedzie trwato minimum 67 godzin, $rednio od 6 do 8 godzin dziennie,

¢) Szkolenie bedzie zakoriczone egzaminem UDT,

d) Szkolenie bedzie odbywa¢ sie na dwdch typach wdzkéw: spalinowym i elektrycznym bocznym
wysokiego tadowania,

e) Szkolenie bedzie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub weekendy,

f)  Przebieg szkolenia oraz jego efekty bedg udokumentowane z wykorzystaniem harmonogramu
zaje¢ uzgodnionego pomiedzy stronami, list obecnodci, dziennika zaje¢, zaswiadczen, ankiet
oceniajgcych jakos¢ i przydatnos¢ szkolenia oraz protokotu na zakoriczenie szkolenia
zawodowego,

g) Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania szczegétowego programu szkolenia. Program
szkolenia powinien by¢ opracowany zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,

h) Szkolenie zakorczy sie egzaminem zewnetrznym i wydaniem Certyfikatu poswiadczajgcego
uprawnienia z zakresu ,Kierowca i operator wdzkéw jezdniowych” zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegoétowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 667). Koszt
egzaminu zewnetrznego oraz wydania certyfikatu pokrywa Wykonawca. Czas egzaminu nie wlicza
sie do liczby godzin szkolenia.

Zamawiajacy wymaga, aby szkolenie prowadzila wykwalifikowana kadra dydaktyczna z doswiadczeniem
odpowiadajagcym zakresowi przedmiotu zamodwienia. Na Wykonawcy spoczywa rdéwniez obowigzek
zapewnienia prawidlowego przeprowadzenia egzaminu zewnegtrznego (w szczegdlnosci ustalenie terminu i
miejsca). Egzamin zewnetrzny powinienen by¢ przeprowadzony przez podmiot posiadajacy stosowne
uprawnienia nadane mu w drodze akredytacji przez uprawniony do tego podmiot lub certyfikaty otrzymane po
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przeprowadzonym egzaminie powinny by¢ rozpoznawalne i uznawalne w danej branzy, a po stronie
Wykonawcy leiy udowodnienie rozpoznawalnosci certyfikacji/egzaminu.

3.  WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 - Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 - Ustugi szkoleniowe
80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu:

a) ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi, ktdry powinien by¢
zgodny ze standardami kwalifikacji zawodowych i modutowych, programéw szkoleri zawodowych,
dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,

b) Korekty ,Programu szczegétowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zglosi
Wykonawcy taka koniecznoéé w terminie 2 dni roboczych od otrzymania uwag.

2. przygotowania i zapewnienia zaplecza szkoleniowego wraz z niezbednym wyposazeniem,
dostosowanego do potrzeb uczestnika/-czki szkolenia,

3. przygotowania i zapewnienia materiatéw szkoleniowych oraz materiatéw dydaktycznych, biurowych i
piémienniczych niezbednych do realizacji szkolenia, dostosowanych do potrzeb uczestnika/-czki
szkolenia,

4, przygotowania i przeprowadzenia szkolenia w nastepujgcym zakresie tematycznym: “Kierowca i
operator wézkow jezdniowych”,

5. zrealizowanie z nalezyta starannoscia egzaminu koncowego zgodnie z ogdlnymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6. przygotowania dziennikdw zajec, list obecnosci, ankiet oceniajacych jakos¢ i przydatnosé¢ szkolenia,

7. prowadzenia oraz starannego uzupefniania dokumentacji szkoleniowej potwierdzajacej realizacje
szkolenia,

8. terminowego rozliczania sig z przeprowadzonego szkolenia,

9. wspdtpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu),

10. pokrycia kosztéw dojazdu Wyktadowcy/Egzaminatoréw na szkolenie/egzamin oraz ewentualnych
kosztéw noclegu,

11. kazdorazowego informowania Uczestnika szkolenia o terminach szkolenia.

Termin egzaminu zostanie ustalony po zakorczeniu szkolenia zawodowego, wspadlnie z Wykonawcg oraz
Zamawiajgcym.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych
do przeprowadzenia szkolenia, stuigcych do potwierdzenia udzialu uczestnika/-czki w szkoleniu oraz
otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin szkolenia: luty — marzec 2018

Miejsce wykonywania zamdwienia: na terenie wojewddztwa opolskiego: m. Opole
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7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1. posiadajg uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug
szkoleniowych,
2. posiadajg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych na dany rok kalendarzowy,
3. posiadajg doswiadczenie w realizowaniu szkoleri z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamdwienia
(minimum 200 h doswiadczenia w ciggu ostatnich 2 lat od daty ztoZenia oferty),
4. dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobowym do wykonania zamdwienia, (trener
musi posiada¢ doswiadczenie w zakresie realizacji szkole zawodowych w wymiarze min. 200 godzin w
ciggu ostatnich lat z zakresu wskazanego w niniejszym zapytaniu ofertowym),
5. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

Niespetnienie warunkéw okreélonych przez Zamawiajgcego skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z
postepowania. Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

1. wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego)
2. dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej oraz dokumenty potwierdzajace wpis
do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

3. wykaz doswiadczenia wykonawcy w realizowaniu szkolen z dziedziny zgodnej z przedmiotem
zamowienia w ciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty (zatacznik nr 2 zapytania ofertowego),wraz
z min 2 kopiami potwierdzonymi za zgodnos¢ z oryginatem uméw lub zaswiadczenia/n lub referencji
potwierdzajgcych realizacje szkolern w ww. zakresie.

4, oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatlowych z Zamawiajacym (zatacznik nr 3 do
zapytania ofertowego),

5. szczegdtowy program szkolenia (wzor programu szczegdtowego szkolenia — zatacznik nr 4 do
zapytania ofertowego) lub innych réwnowazny dokument zawierajacy informacje zgodne ze wzorem
zatacznika nr 4 do zapytania ofertowego,

6. zyciorys zawodowy trenera/trenerki ( zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego) realizujacego/-ej
szkolenie wskazujace na doswiadczenie min. 200 godzin w realizacji szkoleri o podobnym zakresie w
ciggu 2 ostatnich lat,

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia beda prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mieé¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa , zawieraé date sporzadzenia
oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upowainionej do
reprezentowania Wykonawcy.

2. Skiadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego.

3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac¢ ztozone w formie oryginatu badi
kserokopii potwierdzone] za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dolgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.
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5. Kaida poprawka w ofercie musi by¢ parafowania przez Wykonawce, nie dopuszcza sig stosowania
korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z 29.09.1994 r. o rachunkowosci.
Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Oferte naleiy doreczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt 12 zapytania
ofertowego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Katarzyna Koziet

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Opolu
ul. Reymonta 14/79, IV pietro

45-066 Opole

e-mail: katarzyna.koziel@idn.org.pl

tel. 789 204 169

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie pisemnie, e-mailem lub dostarczenie osobiste oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Opolu
ul. Reymonta 14/79, |V pigtro, 45-066 Opole

e-mail: katarzyna.koziel@idn.org.pl

do dnia 26.01.2018r. do godziny 23:59

Liczy sie data wplyniecia dokumentu.

Koperta powinna zawiera¢ opis: ,Odpowied na zapytanie ofertowe nr 09/01/2018/0OP, data: 17.01.2018r.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposréd
Wykonawcow, spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 i 8, w oparciu o kryterium wyboru:

a) Konkurencyjna cena — 80 %
b) Doswiadczenie w zakresie prowadzonych szkolen z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamdwienia
w okresie 2 lat od daty ztozenia oferty — 20 %

Sposob oceny ofert:
Maksymalna liczba punktéw: 100

2. Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajacej mogg zosta¢ uzupetnione w okreslonym
przez Komisje terminie.

3. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych badz innych
omytek polegajacych na niezgodnosci ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem Zamawiajagcy wezwie
Wykonawce/dw do sprostowania.

. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwolan.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji.
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14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA KRYTERIUM ,,KONKURENCYJNA CENA" :

1. Oferta powinna zawiera¢ catkowity koszt zaméwienia.
2. Cena w ofercie powinna zosta¢ podana cyfrowo i stownie.

3. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji ceny z Wykonawca, ktérego oferta uzyskata najwyzsza
liczbe punktow, w przypadku gdy cena zaoferowana przez Wykonawce przekracza kwote przeznaczong
przez Zamawiajacego na realizacje zaméwienia.

Waga kryterium 80% punktow.

Kryterium oceniane jest wedtug wzoru:
PC=(({Cmin/Cof)*80%)*100, gdzie:
PC - liczba punktéw przyznanych ofercie,
Cmin— najnizsza zaoferowana cena,

Cof — cena oferty ocenianej,

100 -wspotczynnik staty.

Maksymalnie moizna przyzna¢ 80 punktdw.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA KRYTERIUM ,DOSWIADCZENIE WYKONAWCYW ZAKRESIE PROWADZONYCH
SZKOLEN Z DZIEDZINY ZGODNEJ Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA”

Waga kryterium 20% punktéw

Punkty zostang przyznane wedtug kryterium:

Doséwiadczenie wykonawcy w zakresie prowadzonych szkoler z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamdwienia
w okresie 2 lat od daty zlozenia oferty: ‘

. ponizej 200 godzin zrealizowanych szkolerh w przeciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty w ramach
niniejszego zapytania ofertowego —O0 pkt.

- 200 godzin -400 godzin zrealizowanych szkolen w przeciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty w
ramach niniejszego zapytania ofertowego — 10 pkt . powyiej 400 godzin zrealizowanych szkolerh w

przeciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty w ramach niniejszego zapytania ofertowego — 20 pkt.

Maksymalnie mozna przyznac 20 punktéw.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
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Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca zostanie podpisana umowa.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
17. WARUNKI ZMIANY ZAMOWIENIA

1. W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zmian w umowie w celu
wtasciwej realizacji zamdwienia zastrzega sie mozliwosé dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu
do umowy. Zakres zmian moze dotyczy¢:

a. harmonogramu realizacji umowy,

b. ostatecznej liczby godzin do zrealizowania,

c. ostatecznej liczby uczestnikéw,

d. zwiekszenia lub zmniejszenie wartosci zamdwienia w wysokosdci nie
przekraczajacej 50% wartosci zamowienia publicznego okreslonego w umowie.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu lub miejsca realizacji zaje¢, z przyczyn
uwzgledniajacych potrzeby prawidtowej realizacji projektu.

18. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$é uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztdw postepowania.

19. FINANSOWANIE

Zamodwienie jest realizowane w ramach projektu pn.: ,Gotowi do zmian” wspétfinansowanego przez
Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

20. UWAGI KONCOWE

1. Z motzliwosci realizacji zamdwienia bedg wytaczone podmioty, ktére powigzane sg osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy

2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien 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.

21. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zafacznik nr 2 - Wykaz do$wiadczenia zawodowe z prowadzonych szkolen z dziedziny
zgodnej z przedmiotem zamdwienia w ciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty
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3. Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
4. Zatacznik nr 4 — Wzér programu szczegotowego szkolenia
5. Zatgcznik nr 5 — Zyciorys zawodowy

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej
Os6b Niepelnosprawnych

p.0. Dyrektora Oddziatu Fundacji izatja w Opolu

Tzabela Terka
Ahos. dosf

(data i podpis)
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