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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu przedsiebiorczoéci
z dominujacym komponentem spétdzielczos¢ socjalna w e-Centrum w Byczynie

Nr postepowania: 43/08/2014/0P data: 29.08.2014 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: 22 530 18 58
www.aktywizacja.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest przygotowanie i przeprowadzenie 90-cio godzinnego
szkolenia przez wybranego/-3 trenera/-ke dla uczestnikdw/-czek projektu z zakresu przedsiebiorczoéci
z dominujgcym komponentem spoétdzielczosé socjalna w e-Centrum w Byczynie.

2. Szkolenie beda trwato tacznie 90 godzin (szkolenie grupowe oraz indywidualna praca nad realizacja
biznesplanu) — przecietnie 6 godzin dziennie.

3. Strony beda zwigzane umowa od dnia podpisania umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenie) do dnia
zakonczenia realizacji dziatania.

4. Szkolenia bedg realizowane jako szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci z dominujgcym komponentem
dziatalno$¢ gospodarcza, ktérego zakres tematyczny musi by¢ zgodny z Programem ogdlnym szkolenia
stanowigcym Zatgcznik nr 6 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwoéci zlecania osobom trzecim.

6. Jedno szkolenie bedzie obejmowato od 5 do 6 uczestnikéw/-czek.

7. Uczestnikami/-czkami szkolern bedg osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie
srodowiska os6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”.

8. Zamowienie zwigzane jest z realizacjg przez Zamawiajacego projektu: ,Wsparcie $rodowiska osdb
niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu I Zatrudnienie i integracja spoteczna,
w ramach Dziatania 1.3. Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Podziatanie 1.3.6
PFRON - projekty systemowe, wspdétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 Ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

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

2. przygotowania ,Program szczegétowy szkolenia” na podstawie ,Programu ogdlnego szkolenia
stanowigcy Zatacznik nr 6 do Zapytania ofertowego,

3. do korekty ,Programu szczegétowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zglosi
Wykonawcy taka koniecznos¢ w terminie 2 dni roboczych,
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przygotowania ,Programu szczegétowego szkolenia” na podstawie wzoru przekazanego przez
Zamawiajacego,

przekazania Zamawiajgcemu starannie i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji
dotyczacej szkolenia obejmujacej dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce
obowigzkdw okreslonych w pkt. 2-4 co jest warunkiem wyptaty wynagrodzenia,

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikdw/-czek szkolenia,
przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci z dominujgcym
komponentem spéldzielczos¢ socjalna w wymiarze 90h na szkolenie (szkolenie grupowe oraz
indywidualna praca nad realizacjg biznesplanu),

przygotowania i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnikdéw/-czek szkolenia
w postaci testu koricowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajacego oceny,
przygotowania i przeprowadzenia poprawy korficowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-czek
szkolenia, ktorzy/-re nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie (sprawdzian poprawkowy
powinien odby¢ sie w ciggu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalna
sprawdzianu poprawkowego),

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

podpisania Zaswiadczen o ukoriczeniu szkolenia,

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajacego,

terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia,

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

osadzenie tematyki kursu w kontekscie aktywizacji zawodowej Uczestnika/Uczestniczki Projektu.
uwzglednienie aspektow aktywizacji zawodowe] w praktyce (podczas przygotowania ¢wiczen

i zadan).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje 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,

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

wydruku i dostarczenia uczestnikom/-czkom materiatdow szkoleniowych przygotowanych
i przekazanych nie péiniej niz 3 dni przez szkoleniem Zamawiajgcemu przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: planowany termin szkolenia to: wrzesien-paidziernik 2014
Miejsce wykonania zamdwienia: na obszarze wojewddztwa opolskiego w szczegdlnosci: w e-Centrum
w Byczynie.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawecy, ktorzy:

218

2;

3.

4.

5.

posiadajg wyksztatcenie wyisze,

posiadajg wiedze i udokumentowane (w wymiarze minimum 200 godzin) doswiadczenie
zawodowe w prowadzeniu szkoleri z zakresie przedsiebiorczosci, z dominujgcym komponentem:
dziatalnos¢ gospodarcza,

sg osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi

jednoosobowag dziatalnos¢ gospodarczy),

nie pracuja jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku

pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwdjne finansowanie
nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.
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DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

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 doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler (Zat. nr. 3),

Oswiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajagcym (Zat. nr. 4),

5. Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
(Zat. nr. 5).

P

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacja zaméwienia bedg prowadzone w PLN.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawierac date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) lub osoby upowaznionej do
reprezentacji Wykonawcy.
Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:
a) wypetniony formularz ofertowy
b) zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o ukoriczonych
szkoleniach, kursach, posiadanych umiejetnosciach
c) wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen
d) oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
e) oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym.
Wszystkie skfadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.
Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowg lub osobiscie zgodnie z pkt 12.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu: Paulina Gleska

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w Opolu

ul. Ozimska 25, 45-057 Opole

Tel.: [077] 542 19 03

Mail: paulina.gleska@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w:
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Opolu

ul.

Ozimska 25

45-057 Opole
do dnia 12.09.2014 do godziny 14:00
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Koperta powinna zawierac opis ,,Oferta na trenera/-ke szkolenia z zakresu przedsiebiorczosci z
dominujgcym komponentem spétdzielczosé socjalna w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr
43/08/2014/0P z dnia 29.08.2014 r."
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KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposrad
Wykonawcow spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena za godzine pracy [brutto]'.

Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej moga zostaé uzupetnione
w okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

W przypadku stwierdzenia w ofercie/ofertach oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek
rachunkowych badZ innych oczywistych omylek polegajacych na niezgodnodci oferty/ofert z
przedmiotowym zapytaniem Zamawiajagcy wezwie Wykonawcéw do sprostowania  wyiej
wymienionych omytek w tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz moiliwosé prowadzenia
negocjacji.

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegéinych kryteriéw oceny ofert.
Cena brutto za godzine pracy — waga 100%

2. Sposéb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy x 100 = liczba punktow

cena brutto oferty badanej za godzine pracy
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza ilosé punktéw.

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

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

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

FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspéffinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw
wiejskich i matomiasteczkowych”.

UWAGI KONCOWE

' W przypadku osob nieposiadajacych przychodu w wysoko$ci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 wrzeénia 2012 r. w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia
za pracg w 2013 r. oraz Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 wrzeénia 2013 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg w 2014 r.) kwota brutto oznacza kwote z pelnymi sktadkami spotecznymi
oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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1. Z motiliwosci realizacji zaméwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane s3 z beneficjentem
lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien 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 odstagpi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy
Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia
w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 6 — Program ogolny szkolenia z zakresu przedsiebiorczoéci z dominujacym komponentem
spotdzielnosd socjalna.
Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowe]

Oséb Niepelnosprawnych
Kierownik Oddziatu Fundacji Aktywizacja w Opolu

Justyna Szpilak
£3.08. 4otk

(data(;'—pjpis) }
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