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ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i utworzenie szkolenia e-learningowego
pn. ,Promocja zatrudnienia oséb niepetnosprawnych”
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02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zapytania ofertowego jest przygotowanie i utworzenie szkolenia e-learningowego pn.
»Promocja zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych”.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Szkolenie bgdzie umieszczone na platformie e-learningowej Zamawiajacego.

Strony beda zwigzane umowg od dnia podpisania umowy do dnia zakoAczenia realizacji dziatania.
Zamowienie zwigzane jest z realizacjg przez Zamawiajacego projektu: ,Wsparcie érodowiska oséb
niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie i integracja spoteczna, w ramach Dziatania 1.3.
Ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty
systemowe, wspdtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80420000-4 Ustugi e-learning

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

przygotowania i utworzenia szkolenia e-learningowego pn. ,Promocja zatrudnienia o0séb

niepetnosprawnych”, w tym do:

a. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu scenariusza szkolenia e-learningowego zgodnie z
warunkami ujetymi w Szczegdtowym opisie przedmiotu zaméwienia — Zat. nr 2 do zapytania;

b. utworzenia i przekazania Zamawiajgcemu szkolenia e-learningowego zgodnego ze scenariuszem
szkolenia okreslonymi w lit. a oraz zgodnie zwarunkami ujetymi w Szczegétowym opisie
przedmiotu zamdwienia — Zat. nr 2 do zapytania;

do korekty scenariusza i/lub szkolenia e-learningowego, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy taka

koniecznosc w terminie 2 dni roboczych od otrzymania uwag,

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

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

przekazania Wykonawcy specyfikacji i wymagar wizualnych szkolenia e-learningowego;

przekazania Wykonawcy zarysu szkolenia (zawartego w Szczegdtowym opisie przedmiotu zamowienia)
oraz dodatkowego materiatu merytorycznego do szkolenia.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania:
a. w zakresie przygotowania i przekazania scenariusza szkolenia e-learningowego do 10.10.2014 r.
b. w zakresie utworzenia i przekazania szkolenia e-learningowego 24.10.2014 r.
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W trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia w/w terminy mog3 ulec przesunieciu w zwiazku
z koniecznoscia zastosowania sie¢ Wykonawcy do uwag Zamawiajacego dotyczacych przygotowanego
scenariusza oraz szkolenia e-learningowego.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

7.1 posiadaja:

a. uprawnienia do wykonania dziatalnosci lub czynnosci polegajgcych na $wiadczeniu ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia,

b. niezbgdng wiedze i doswiadczenie (wykazg minimum 2 letnie doswiadczenie w opracowywaniu
kurséw e- learningowych),

c. posiadajg referencje (minimum dwie) na wykonanie ustugi dotyczacej utworzenia kurséw
e-learningowych,

d. dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

7.2 s3 osobami fizycznymi, osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi prowadzacymi
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza) lub osobami prawnymi. W postepowaniu dopuszcza sie udziat
konsorcjow oraz korzystanie z ustug podwykonawcdw;

7.3 nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku pracy,
chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwajne finansowanie (dot. os. fizycznych);

7.4 nie sa powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym;

7.5 rzetelnie wywiazali sig z wykonania dla Zamawiajacego szkolenia e-learningowego, o ile zaistniata juz
wczesdniejsza wspotpraca pomiedzy Wykonawcg z Zamawiajacym.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

8.1 Wypetniony formularz oferty (Zatacznik nr 1),

8.2 Wykaz doswiadczenia (co najmniej 2 letniego) w przygotowywaniu kurséw e-learningowych (Zatacznik
nr 3),

8.3 Minimum 2 referencje dotyczace utworzenia kurséw e-learningowych,

8.4 Oswiadczenie o braku powiazar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (Zatacznik nr 5),

8.5 Osdwiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL
(Zatacznik nr 4, dotyczy jedynie os. fizycznych)

8.6 Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert) odpis z wtasciwego
rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, poswiadczony za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniona, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy (jedli
dotyczy),

8.7 Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawecy (jeéli dotyczy)

9. WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia bedg prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

10.10ferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawieraé date
sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

10.25kfadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt 8 zapytania ofertowego.

10.3Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginatu badi
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

10.4Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

10.5Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujgca oferte.

10.6Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
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10.70fertg nalezy dorgczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt 12 zapytania
ofertowego.
10.8W postepowaniu nie beda uwzgledniane oferty czastkowe.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu: Grzegorz Wilczek
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b lok. 8, 02-520 Warszawa
tel.: 504 463 735
Mail: grzegorz.wilczek@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w:

Siedzibie Fundacji Aktywizacja

ul. Wisniowa 40b lok. 8, 02-520 Warszawa

do dnia 16.09.2014 r. do godziny 12:00

Koperta powinna zawiera¢ opis ,Oferta na przygotowanie i utworzenie szkolenia e-learningowego
»Promocja zatrudnienia oséb niepetnosprawnych”, zapytanie ofertowe nr 08/09/2014/Ww”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
13.1W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposréd
Wykonawcéw spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru:

Cena [brutto]™.

13.20ferty zawierajace braki formalne, na prosbe Komisji oceniajagcej moga zostaé¢ uzupetnione
w okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwota#.

13.3W przypadku stwierdzenia w ofercie/ofertach oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych badz
innych oczywistych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty/ofert z przedmiotowym zapytaniem
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce/éw do sprostowania.

13.4Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oraz mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
14.1Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegéinych kryteriéw oceny ofert.

Cena brutto — waga 100%

14.2Spos6b przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert x 100 = liczba punktéw

cena brutto oferty badanej
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza iloé¢ punktow.
15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPENIONE PO WYBORZE OFERTY

W CELU ZAWARCIA UMOWY
Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca zostanie podpisana umowa.

' W przypadku oséb nieposiadajacych przychodu w wysokosci co najmniej najnizszej krajowej (zg. z Rozporzadzeniem Rady
Ministrow z dnia 14 wrzednia 2012 r. w sprawie wysokoséci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2013 r. oraz
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 11 wrzeénia 2013 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2014
r.) kwota brutto oznacza kwote z petnymi sktadkami spotecznymi oraz ubezpieczeniem zdrowotnym.
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16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwos¢ uniewainienia postepowania bez podania przyczyny.

W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztdw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw

wiejskich i matomiasteczkowych”.

19. UWAGI KONCOWE
19.1Z mozliwosci realizacji zamowienia bedg wytaczone podmioty, ktére powigzane

wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

19.2Niniejsze ogfoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zaméwien publicznych
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacja do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstapic od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej

decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia

Zatgcznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia w przygotowywaniu kurséw e-learningowych

53 z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu beneficjenta lub osobami
przeprowadzeniem

Zatgcznik nr 4 — Odwiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczacej

w realizacji PO KL

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 6 — Formularz scenariusza szkolenia e-learningowego

Zatacznik nr 7 — Dodatkowy wktad merytoryczny szkolenia

Fundacja Aktywizacja

Wl?prezes Zarzadu
NG ¥, §

(data i podpis)
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