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Aktywizacja Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Niepelnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia informatycznego dla oséb niepelnosprawnych:

»j¢zyk angielski — poziom podstawowy”

Nr postepowania: 11/11/2017/PO, data: 16.11.2017 r.

1.

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

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

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

2.

L.

OPIS

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdéwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/-3 trenera/-ke
szkolenia pn. ,,jezyk angielski — poziom podstawowy”— 50 godz., 1 edycja.
Szkolenie musie spetmiaé¢ nastgpujace wymagania:

1)

2)

3)
4)

3)

szkolenie odbywac si¢ bedzie w siedzibie Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej
Osob Niepelnosprawnych, Oddzial Fundacji Aktywizacja w Poznaniu 60-853 Poznan, ul.
Poznanska 62 lok. 101

szkolenie odbywa¢ si¢ bedzie w okresie od 01.12.2017 - 14.12.2017 r.
(Szczegbélowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody
trenera na zaproponowany przez Zamawiajacego harmonogram moze skutkowaé odmowa
podpisania umowy.)

w szkoleniu bedzie uczestniczyto od 8 do 12 osdb

czas trwania szkolenia wynosi 50 godzin szkoleniowych, gdzie jedna godzina
szkoleniowa oznacza: 45 minut zaje¢ oraz 15 minut przerwy

szkolenie organizowane bgdzie w nastgpujacym trybie: dni robocze w godzinach 8-20
/lub w weekendy, przy czym jednego dnia odby¢ si¢ moze nie wigcej niz 5 godzin
szkolenia.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie osobiécie, bez mozliwosci zlecenia osobom trzecim,
na podstawie umowy cywilno—prawnej (umowa zlecenie), w wymiarze 50 h w okresie realizacji
tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia: 14.12.2017

Uczestnikami/-czkami szkolen bedg osoby z réznymi rodzajami niepelosprawnosci, uczestnicy
projektu pt. ,,Gotowi do zmian” wspoifinansowanego przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetosprawnych.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 — Ustugi Edukacyjne i Szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi Szkoleniowe
80530000-8 — Ustugi Szkoleniowe Zawodowe

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Os6b Niepetnosprawnych w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101 t:+48 61 6792994 poznan@idn.org.pl
60-853 Poznan t:+48 511 944 261 www.aktywizacja.org.pl
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

a. przygotowania i przekazania Zamawiajacemu ,,Programu szczegbtowego szkolenia” wraz z
materialami szkoleniowymi (w formie skryptu w formacie pdf) w terminie 5 dni roboczych od
otrzymania od Zamawiajacego ,,Programu ogélnego szkolenia podstawowego™ (program
szczegotowy powstaje na podstawie programu ogélnego) oraz do korekty ,,Programu
szczegblowego szkolenia) lub materialéw, o ile Zamawiajacy zglosi Wykonawcy taka
koniecznos¢ (w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania uwag). ,,Program szczegétowy
szkolenia” musi by¢ przygotowany na podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajacego.
Warunkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajagcemu starannie i
poprawnie uzupehionej oraz peinej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej
dokumenty powstale w wyniku wykonania przez Wykonawce obowiazkéw okreslonych w
ptk. 4 zapytania.

b. Przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikoéw/-czek
szkolenia

¢. Przygotowania i przeprowadzenia szkolenia z zakreséw tematycznych wymienionych w opisie
przedmiotu zaméwienia

d. Przygotowania i przeprowadzenia koficowego sprawdzianu wiedzy uczestnikéw/-czek szkolen
W postaci testu koricowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajacego oceny

e. Przygotowania i przeprowadzenia poprawy koncowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-
czek szkolef, kt6rzy/-re nie otrzymaja zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna
odby¢ si¢ w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia; dopuszcza si¢ forme zdalng
poprawy)

f. Sporzadzenia dla kazdego/-¢j uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej
postepéw badz dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia pa zakonczeniu szkolenia

g. Prowadzenia oraz starannego uzupekiania dokumentacji szkoleniowej dostarczanej przez
Zamawiajgcego

h. Terminowego rozliczania si¢ z przeprowadzonego szkolenia

1. Wspolpracy z zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

a. opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentow niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udzialu beneficjentéw w szkoleniu oraz
otrzymaniu przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie

b. zapewnienia zaplecza szkoleniowego: Sali wyposazonej w sprzet komputerowy (wraz z
oprogramowaniem)

¢. wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materialow szkoleniowych na podstawie
materiatlow przekazanych przez Wykonawce.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101 t:+48 616792994 _ poznan@idn.org.pl
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6. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia:

szkolenie bedzie realizowane w okresie pomigdzy 01.12.2017 — 14.12.2017 (Szczegdlowy
harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem. Brak zgody trenera na Zzaproponowany
przez Zamawiajgcego harmonogram moze skutkowa¢ odmowa podpisania umowy).

Miejsce wykonania zamdwienia:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych, Oddziat Fundacji
Aktywizacja w Poznaniu 60-853 Poznan, ul. Poznanska 62 lok. 101

Zamawiajacy w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca, zastrzega
sobie prawo do wydluzenia badz skrécenia okresu realizacji Przedmiotu zaméwienia.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zaméwienia mogga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:

a. posiadajg wyksztalcenie wyzsze kierunkowe

b. posiadaja wiedzg i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca w obszarze zgodnym z
przedmiotem zaméwienia tj. min. 100 godzin udokumentowanego doswiadczenia

c. posiadajg wiedzg i doswiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujacymi réwniez osoby
z niepenosprawnoscia

d. s3 osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
Jjednoosobowg dzialalnos¢ gospodarcza)

e. nie s powigzania kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetniania warunkéw:

a. Wypemhiony formularz oferty (zalacznik nr 1)

b. Zyciorys zawodowy (zalacznik nr 2)

c. Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen (zalgcznik nr 3)

d. Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami os6b z niepetnosprawnosciami (zalacznik
nr 4)

e. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajgcym (zalacznik nr 5)

f.  Kopia dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksztalcenia wyzszego kierunkowego

g. Rekomendacje/referencje wystawione przez podmiot/y zlecajacy/e ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szkolefh w przedmiocie zaméwienia

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwiazane z realizacja zamowienia bedg prowadzone w PLN.

Centrum Edukadji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu
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10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
a. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy),

zawiera¢ datg sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatkg imienna Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

b. Skiadajac ofertg, Wykonawca musi przedlozy¢ dokumenty wymienione w ptk. 8 zapytania
ofertowego.

& Dokumenty zlozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przethumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez wykonawce.

d. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez

osobg podpisujacg oferte.

Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumerowane.

Ofertg nalezy dorgczy¢ drogg pocztows, osobiscie lub e-mailem zgodnie z ptk. 12 zapytania
ofertowego.

o

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Natalia Walczak

Dyrektor Oddziatu

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Poznaniu

60-853 Poznan, ul. Poznanska 62 lok. 101

e-mail: natalia.walczak@idn.org.pl

tel. 511-944-078

12. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Prosimy doreczy¢ oferte drogg pocztowa, osobiscie lub e-mailem na adres:

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Os6b Niepetosprawnych, Oddziat Fundacji
Aktywizacja w Poznaniu 60-853 Poznaf, ul. Poznanska 62 lok. 101

Do dnia 30.11.2017 r. do godziny 23:59

Koperta powinna zawiera¢ opis: ,,Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 11/11/2017/PO, z dnia
16.11.2017 r.”

13. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY'

a. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty sposréd
Wykonaweow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru:
cena i doswiadczenie zawodowe.

' W przypadku zastosowania ofert wariantowych nalezy okresli¢ kryteria dla kazdego z wariantu.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101 ~ b:+48616792994 poznan@idn.org.pl
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b. Ocena doswiadczenia zawodowego Wykonawcédw w zakresie prowadzenia grupowych
spotkan w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zaméwienia oraz w pracy z
grupami obejmujacymi réwniez osoby z niepelnosprawnosciami zostanie przeprowadzona w
oparciu o przedstawione przez Wykonawcow wraz z ofertg wykazy doswiadczenia
zawodowego z prowadzenia szkolen i z pracy z grupami 0s6b réwniez z
niepetnosprawnosciami, poparte referencjami/rekomendacjami podmiotéw zlecajacych
ustuge/i, potwierdzajacymi fakt jej/ich wykonania w precyzyjnie okre$lonym wymiarze
godzinowym.

C. W przypadku stwierdzenia w ofercie/ofertach oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych
badz innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty/ofert z przedmiotowym zapytaniem
Zamawiajacy wezwie Wykonawce/-6w do sprostowania.

d. Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajacej moga zostaé uzupelnione w
okreslonym przez Komisj¢ terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje si¢ odwolan.

€ Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé¢ prowadzenia
negocjacji.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert:

a. Cena brutto za godzine pracyz: 60%

Punkty za kryterium ,,cena” zostang obliczone na podstawie wzoru:

Najniisza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy

= licz 10
cena brutto oferty badanej za godzine pracy x60 = liczba punk e

b. Doswiadczenie zawodowe 40%

W procesie oceny brane b¢dg pod uwage nastepujace kryteria:

Lp. Kryterium Waga kryterium (%) | Max liczba (ptk)
1. | Doswiadczenie zawodowe w 20 20

zakresie prowadzenia grupowych
szkolenn w obszarze teoretycznym
zgodnym z przedmiotem
zamowienia w okresie ostatnich 3
lat (minimum 400 godz. — 20 ptk,
200 godz. — 10 ptk, ponizej 200
godz. — 0 ptk.

2. | Doswiadczenie zawodowe w 20 20
pracy z grupami obejmujacymi

: W przypadku os6b z niepetnosprawnoscig przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. Z Rozporzqdzeniem Rady Ministréw z
dnia 11 wrzesnia 2014r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi sktadkami
spofecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101 . b:+48616792994 poznan@idn.org.pl
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rowniez osoby z
niepelnosprawnosciami
zamoOwienia w okresie ostatnich 3
lat (minimum 300 godz. — 20 ptk,
100 godz. — 10 ptk, ponizej 100
godz. — 0 ptk.

Max suma ptk 40

Punkty za kryterium ,.do$wiadczenie zawodowe™ zostang obliczone na podstawie wzoru:

uzyskana liczba punktow

40 = liczb ktd
max liczba punktéw * A s

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow stanowiaca
sumg podanych wigcej kryteridw, zgodnie ze wzorem:

[punkty za kryterium ,,cena”] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia
szkolen] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujacymi rowniez osoby
z niepelosprawnoscia]

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

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

prawna (um. Zlecenie).

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania z oferta to 30 dni kalendarzowych od dnia uplywu terminu skiadania ofert.

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

18. FINANSOWANIE
Zamowienie jest finansowane ze srodkow Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach projektu ,,Gotowi do zmian®.

19. UWAGI KONCOWE

a. Z mozliwosci realizacji zaméwienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane sa
z Zamawiajagcym  lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgeymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatlowo.

b. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwien publicznych,
a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zawarcia
umowy. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu
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20. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zam6wienia umowy, w szczegoInoéci w zakresie terminéw realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamoéwienia umowy, w przypadku (do uzupelnienia, gdy przewidziano w zapytaniu
ofertowym mozliwosé¢ innych/dodatkowych zmian umowy z Wykonawcg).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zaméwien na dodatkowe dostawy
niezbgdnych do sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dofgczono:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy

Zalagcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Zalgcznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami skladajacymi sie rowniez z
0s6b z niepelnosprawnosciami

Zalgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

Zatwierdzit  (Dyrektor  jednostki  organizacyjnej
prowadzqcej postgpowanie lub inna osoba upowazniona
przez Zarzgd) :

“enlrum Edukscii 1 A

(data/ podpis)

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Poznaniu
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