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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia informatycznego dia 0s6b z niepetnosprawnosciami
pn.: ,Szkolenie infofmatyczne — poziom zaawansowany”.

Nr postepowania: 6/12/2018/RZE, data: 05.12.2018r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAIACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubiriskiegs nr 9 lok,9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049654

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

2.. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmictem zamdwienia jest przygotowanie | przeprowadzenie przez wybranego/-g trenera/-ke
szkolenia informatycznego pn.: ,Szkolenie informatyczne — poziom zaawansowany” ~ maksymalnie
do 50 godzin do 28.02.2019r.

2, Szkolenie musi spetniaé nastepujace wymagania:

A1) szkolenie odbywac sig bédzié ria terenie Miasta Rzeszow,

2) szkolenie odbywac sig bedzie w okresie od dnia. podpisania umowy maksymalnie do 28.02.2019r.
{Szczegoiowv harmonogram zostanié uzgodriiony z wybranym trenerem/-ka. Brak zgody’ trenera/-
ki na zaproponowany przez Zamawiajjcego Rarmonogram moze skutkowad odmow3 podpisania
umowy.)

3) -wszkoleniu bedzie uczestniczyto okolo 5 asdh.

4) czas: trwania szkolenia ‘wynosi maksymalme do 50. godz. szkoleniowych, gdzie 1 godzina
szkaleniowa oznacza: 45minut zajec oraz 15 minut przerwy:

5) szkolenie organizowane bedzie w nastepujacym trybie: dni robocze w godzinach 8-20 iflub
w weekendy, przy czym Jednego dnia odbyé sie'moze nie wiecej hiz 5 godzin szkolenia.

3. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie osobiscie; bez mozllwosu zlecania osobom trzecim, na
‘podstawie - umowy cywilno — prawnej {umowa zlecenle}, W wymidrze maksymalnie do 50 godz.
wokresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 28.02.2019r.

4. Uczestnikami/-czkami szkolenia bedg osoby z réinymi rodzajaml niepefnosprawnosci, uczestnicy

projektu pt. ,Gotowi do zmian * wspdifinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Qséb.
Niepetnosprawnych.

W p__rzy'_padku ofert czesciowych powinny one zawierad: nie dotyczy
W przypadku ofert wariantowych powinny one zawieraé: nie dotyczy
3. WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 — Ustugi edukacyjne 1 szkoleniowe
80500000-9 ~ Ustugi szkoleniowe
80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe:
4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jést do:.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

rzeszow@idn.org:pi
www.akbywizacja.org.pl

t+4817 742 17 63
a8 17742 1752

al. Rejrana %0
35-310 Rzeszdw




Pafistwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
" Niepetnosprawnych:

> Fundacja -Projekt Gotow! db zmian jest realizowany dzigki dofinansowanii ze srodkéw
Aktywiza cja Panstwowego Funduszy Rehabilitasyi Qséb Nigpetnosprawnych

1. przygotowania i przekazania Zamawiajacemu ,Programu szczegéiowego szkolenia” wraz z materiatami
szkoleniowymi (w formie skryptu. w formacie pdf} w terminie 5 dni robaczych od otrzymania od
Zamawiajacego ,Programu ogdlnego szkoled”, (program szczegdowy powstaje ha podstawie programu.
ogolhegojoraz do korekty ,Programu szczegbtowego szkolénia® lub materiatow, o' ile Zamawiajgcy
zgtosi Wykanawiey taka koniecznosé (w terminie 5 dhi roboczych od dnia otrzymama uwag). ,Program’
szczegbtowy szkolenia” 'musi byé przygotowany na podstawie wzoru przekazanego priez
Zamawra}acego Warunkiem wyplaty- wynagrodzenla jest ponadto przekazanie Zamawiajacemu
starannie | poprawnie uzupefnionej oraz petne; dckumentaql dotyczacej szkolenia obeJmUcheJ
dokumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w pkt. 4
zapytania. _

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

3. preygotowania i przeprowadzenla poprawy koficowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnlkow/ czek:
szkolenia, ktorzy/-re nie otrzymajd zaliczenia w’ pierwszym terminie- (poprawa powinna odbyc sie W
ciagu 30. dni od dnia zakoriczenia szkolenia;. dopuszcza sig forme zdalng poprawy)

4. sporzadzenia dla kazdego/-ej yczestnika/-czki szkelenia indywidualrief opint dotyczaceu postepdw badi
dalszych potrzeb edukacyiriych w.zakresie szkolenia pa:zakoriczeniu szkolenia

5. prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowej dostarczone] przez
Zamawiajgcego ' '

6. terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia

7. wspotpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacj projektu).

5. -ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGD'
Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1. opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokuimentdw niezbednych do. przeprowadzenia
szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparcia w zaplanowanym terminiei zakresie

2. zapewnienia zaplecza szkoleniowego: Sali wyposazonej w sprzet  komputerowy ({wraz
z oprograh’mwaniem}

3. wydruku i dostarczenia Uczestnikorn /-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych' na podstawm
matetialéw przekazariych przez Wykonawce.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: $zkolenia bedy realizowane w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
28.02.2019r. {Szczegétowy harmonogram zostanie uzgodniony 2 wybranym trenerem. Brak zgody trenera na
zaproponowany przez Zamawnajqcego harmonogram meoze skutkowadé odmowa. podpnsama umowy )

Miejsce wykonania zamdwienia: Teren Miasta Rzeszéw

Zamawiajacy, w-siczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w- porozumlenlu z Wykonawcg, zastrzega sobie prawo
do wydiuzenia badz skrécenia okresu realizadji Frzedmiotu zaméwienia.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwieriia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktdrzy:

1. posiadajg wyksztatcenie wyisze

2. posiadaja wiedze i dodwiadczenie zawodowe w pracy szkeleniowca w obszarze zgodnym
z:przedmiotem zamoéwienia, tj. min. '100. godzin udokumentowanego- doswiadczenia, spetnia/nie
spefnia

3. posiadajg. wiedzg | dodwiadczenie zawodowe w pracy z grupami cbeimujacymi jedynie osoby 2
niepeinesprawnosciami (minimalna wielkosé. grupy:B) w. okresie.ostatnich 3 lat, spefnia/nie spetnia

4. sg osobami fizyeznymi  lub  oscbhami sa_mozatru_dnlonymz {osobami. _ﬁzy.cz_nymn prowadzgcymi
jednoosobowa dziatalnosé gospodarczy)

5. ‘nie'sy powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

rzeszow@idn.org.pi

al, Rejtana 10 B+AB1T7 74217 63 _
www.aktywizacja.org.pl

35-310 Rzeszow: b+48 17 742 17 52
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8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNK@W

Dokumenty wymagane w celu patwierdzenia Spetnienia warunikéwe:

Wypetniony formularz oferty {zatacznik nr 1)

‘Wykaz doswiadczenia zawodowego 2 prowadzenia szkolert {zatacznik nr 2)

‘Wykaz' doswiadczenia zawodowego w pracy z grupamiosdb z mepemosprawnosuaml {zatacznik nr 3}
Oswiadczenie o braku powiazas osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 4)

Kopia dyplomu potwierdzajgcego posiadanie wyksztafcenla wyiszego

Rekomendacje/referencje  wystawiorie  przez podn‘m:ut;'\;r 2lecajacy/e  usfuge, dotyczace
przeprowadzenia miin. 100 godzin szkolen w przedmiocié zamdwienia

S S

8. WALUTA, W JAKIE).BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwiazane z realizacjy zaméwienia beda prowadzone w PLN.
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA QFERTY

1. Oferta powinna mieé forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatky firmowa (jesli dotyczy), zawieraé date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i- pieczatke imiénng Wykonawcy lub -osoby upowazniongj do
teprezentowania Wykonawey:. ' '

2. Skladajac oferte, Wykonawca musi przecﬂoiy'& dakumenty wymienione w pkt. 8 zapytania ofertowego.

3. Dokumerity ztczonew jezyku obcym winny byé dotaczone i przetiumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnoéd z oryginafem przez Wykonawcg.

4, Wszelkie'poprawki fubzmiary w tekscie oférty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przéz osobe
podpisujacy oferte. '

5. Zalecasig, aby wszystkie zapisane streny oferty zostaly kolgjno ponumerowane.

6, Oferte nalezy dorgezy¢ wformie pisemng], droga pocztowa lub osobiscie; zgodnie
7 pkt. 12 zapytania ofertowegoc.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Ewelina Rusinek

Fundacja Aktywizacja. Oddziat w Rzeszowie
Al Rejtana 10, poziom O

e-mail: ewelina.tusinek@idn.org.pl

tel. 17742 17 63

12. MIEJSCE; TERMIN 1 SPOSOB ZEOZENIA OFERTY

F'undac}a:Aktywi_zacja Dddziat w Rzeszowie
Adres: Al, Réjtana 10, 35-310 Rzeszéw
ewelina.rusinek@idn.org.pl

do dnia 14.12,2018r. do godz. 16:00

'querta_ powinna zawijerac :opis: ,,OdpoWie_d_f na zapytanie ofertowe na przygotowanie I pr_z_eprowadzenié
szkofenia:informatycznego dla 0sob z niepetnosprawnosciami-nr 6£12/2018/RZE, data: 05.12.2018,

Zamawiajgcy gepuszeza/nie dopuszcza mozlivosci sktadania ofert czes:i_c'iowych.
Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszeza mozliwost skfadania ofert wariantowych.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

. rzeszow@idn.org.pl
www.akiywizacja.org.pl

al. Rejtana 10,
35-310 Rzeszow

E+48 1774217 63
b +48 1774217 52
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13. KRYTERIA OCENY OFERT T WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty sposrdd
Wykonawedw spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 woparéiu o krytérium wyboru: céna

2. Ocena doswiadczenja zawodowegd Wykonawcow w.zakresie. prowadzenia grupowych ‘szkoled w
obszarze tematycznym zgodnym z przédmiotem zamdwienia oraz w pracy z grupami obejmujgcymi.
jedynie osoby z niepefnosprawnoéciami (minimalna wielkoé€ grupy: 6 oséb) w okresie ostatnich 3 lat
zostanie przeprowadzona w oparciu 0 przedsiawioné przez Wykonawcdw wraz z oferta, wykazy
.dosmadczema zawodowego z prowadzenia szkoleri j.z. pracy z grupami 0sob z niepetnosprawnosciami,
poparte referencjami/rekomeridacjiami podmiotéw zlecajacych ustuge/i, potwierdzajacymi fakt jej/ich
wykonania w precyzyjnie: okreslonym wymiarze godzinowym.

3. W przypadku stwierdzenia w ofertach/oferme dezywistych omylek pisarskich, rachunkowych badz
innych ‘omytek polegajacych na niezgodnosc ofert/oferty z przedmiictowym zagytaniem Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce/-0w do sprostowanla

4, Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajacel moga zostaé uzupetnione
w okreslonym przez Komisje: terminie. Wyboru najkorzvstmejszej oferty dokona Komiisja.

Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotari. _
5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoi¢ niedokonania wyboru oraz mozliwoéé prowadzenia negocjacii.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.

‘Cena brutto za _godzi'ne-pracyl: 100 %
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczane na potstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofertza godzine pracy
' X100 = liczbha
punktow

cena hrutte oferty badanéj za godzine pracy

iy przypadku oséb meposladajacych preychodu w wysokosci co na]mme; najnizszej krajowej {zg. z Rozporzadzeniern Rady [inistrow
Z dnia9wrzednfa2016r. w sprawie wysokosci minimalnago wynagrodzenia za pracg w 20177, oraz Rozporzadieniem Rady Ministrow z dnia
12 wrzednia. 2017 r. w sprawie wysokosci minimalnego ‘wynagrodzenia za prace oraz wysokascl minimainej stawki godzmowq w 2018 r}
kwota brutto oznacza kwote z petnymi sktadkami spnlecznvmi oraz ibezpieczeniem zdrowotnym

Za najkorzystnigjszg zostanie’ uznana oferta, ktdra uzyska najwyisza liczhg punktdw stanowigca liczbe punktdw
podanych w kryterium ,,cena”, zgodnie ze wzorem powyzej

Zamawiajgcy. zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych wofercie.
15: INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY. W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie wybranej najkorzystniejszej -oferty z' Wykonawca poedpisana zostanie umowa cywilno-prawna
{um. zlecenie)

16. TERWIIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin:zwiazaria ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia upfywu terminu skiadania ofert.

Fundacja Aktywizacia Oddziat w Rzeszowie

al. Rejtana. 10

ejta b +48 77 74217 63 rzeszow@idn.org,pt
35-310 RZeszdw,

L +4B 17 74217 52 www.aktywizacja.org.pl
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17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztdw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamdwienie jest wspdffinansowane ze srodkéw Pafdstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego 0séb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian ”.

19. UWAGI KONCOWE

a) Z moiliwosci realizacji zaméwienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane s3
z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi  w  imieniu  Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

b) Niniejsze ogfoszenie nie jest ogfoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdéwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zawarcia umowy. Zamawiajacy
moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
o0 udzielenie zamdwienia umowy, w szczegdlnosci w zakresie terminéw realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamdwien uzupetniajgcych, do 50% maksymalnej
wartosci zaméwienia podstawowego, na dodatkowe ustugi niezbedne do sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0séb z niepetnosprawnosciami

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (oéwiadczenie sktada Wykonawca
w stosunku do Zamawiajacego)

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzgcej
postepowanie lub inna osoba upowagzniona przez Zarzqd :

-t .._,.i_—;:-tcﬁﬂ

3 ; e
deior-Latra

Oh 12 nol¥ "ol

(data/ podpis)
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