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Projekt Wsparcie srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego
pt.: ,Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty”

Nr postepowania: 63/01/2014, data: 21.01.2014 r.
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11.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAIACEGO
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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem Zapytania ofertowego jest przygotowanie i przeprowadzenie od 20 do 300 godzin
szkoleniowych przez wybranego/-3 trenera/-ke dla uczestnikow/-czek projektu z zakresu
dziatania administracji samorzgdowej, funkcjonowania stuzby zdrowia i pomocy spotecznej.

Jedno szkolenie bedzie trwato tacznie 60 godzin — 6 godzin dziennie przez 10 kolejnych dni roboczych
(rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
Szkolenie podzielone jest na moduty: modut ogéiny - 40 godzin dla wszystkich uczestnikéw/-czek

szkolenia i modut szczegétowy - 20 godzin zakresu stuiby zdrowia i pomocy spotecznej wybrany na
podstawie badania potrzeb szkoleniowych beneficjentéw i zapotrzebowania rynku pracy.

Pierwsze szkolenie powinno zostaé przeprowadzone w terminie 10-21 luty 2014r.

Strony beda zwigzane umowa od dnia podpisania umowy cywilno-prawnej (umowa zlecenie), okresie
realizacji projektu do 31.12.2014r.

Powierzenie kolejnych szkoleri Wykonawcy jest uzaleznione od jakosci i rzetelnosci wykonania ustugi w
ramach umowy, a takze od zaistnienia potrzeby szkoleniowej po stronie beneficjentéw projektu
pt. ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.
Szkolenia bedg realizowane jako szkolenia zawodowe o nazwie ,Pracownik administracji
samorzadowej — 3 moduty”, ktérych zakres tematyczny musi byé zgodny z ,Programem ogdlnym
szkolenia zawodowego wewnetrznego - Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty”
stanowigcym Zatfgcznik nr. 6 do niniejszego Zapytania ofertowego.

Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie osobiscie, bez mozliwosci zlecania osobom trzecim.

Cena za wykonanie kolejnych szkoler nie ulega zmianie w stosunku do ceny za wykonanie szkolenia
pierwszego.

W jedno szkolenie bedzie obejmowato od 8 do 12 uczestnikéw/-czek.

Uczestnikami/-czkami szkolenia beda osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pt. ,Wsparcie
srodowiska ~ oséb  niepetnosprawnych z  terenéw  wiejskich i matomiasteczkowych”
wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 1.3. Ogodlnopolskie
programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych.

Strategicznym celem projektu jest aktywizacja zawodowa o0séb niepetnosprawnych poprzez
doksztafcanie, podnoszenie kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 Ustugi szkoleniowe

80530000-8 Ustugi szkolenia zawodowego
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca zobowigzany jest do:

1

w

10.
11,

12,

przygotowania i przekazania Zamawiajagcemu ,Programu szczegétowego szkolenia” wraz z
materiatami szkoleniowymi (w formie skryptu) dla modutu ogélnego i/lub modutu szczegbtowego,
na podstawie wzoru przekazanego przez Zamawiajacego, stanowigcego Zatacznik nr. 6 do
Zapytania ofertowego,

korekty ,Programu szczegdtowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zglosi
Wykonawcy taka koniecznosé,

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikdw/-czek szkolenia,
przeprowadzenia modutu ogdlnego i/lub modutu szczegétowego szkolenia zawodowego
~Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty”,

przygotowania i przeprowadzenia korcowego sprawdzianu wiedzy uczestnikow/-czek szkolenia w
postaci koricowego testu wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajgcego oceny,
przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikéw/-czek szkolenia,
ktérzy/-re nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie (sprawdzian poprawkowy powinien
odbyc sig w ciggu 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalng sprawdzianu
poprawkowego),

sporzgdzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii dotyczacej postepdw
badi dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoriczeniu szkolenia z
zastosowaniem przekazanego przez Zamawiajgcego wzoru formularza,

podpisania Zaswiadczen o ukoniczeniu szkolenia,

prowadzenia i przekazania Zamawiajgcemu starannie i poprawnie uzupetnionej, petnej
dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej dokumenty powstate w wyniku wykonania przez
Wykonawce obowiazkéw okreslonych w pkt. 1-12, co jest warunkiem wyptaty wynagrodzenia,
terminowego rozliczenia sig z przeprowadzonego szkolenia,

umiejgtnos¢ obstugi rzutnika podtaczonego do komputera, umozliwiajgcego pokazywanie
uczestnikom/-czkom szkolenia czynnosci wykonywanych przez Wykonawce,

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

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia szkolenia i potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu w zaplanowanym
terminie i zakresie,

zapewnienia zaplecza szkoleniowego: sal szkoleniowych, rzutnika, flipchartu,

wydruku i dostarczenia na szkolenie materiatéw szkoleniowych przygotowanych przez
Wykonawce.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin 1-go szkolenia: 10-21 luty 2014r., kolejne szkolenia: w terminie ustalonym na podstawie
zapotrzebowania beneficjentéw.

Miejsce: Centrum Szkoleniowe Falenty, Al. Hrabska 4, Falenty , Raszyn, 16 km od centrum Warszawy.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:
O udzielenie zamodwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

1.
P

w

posiadajg wyksztatcenie wyzsze,
posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca z zakresu dziatania
administracji samorzadowej, funkcjonowania stuzby zdrowia i pomocy spotecznej (min. 120 godzin
udokumentowanego doswiadczenia),
sg osobami fizycznymi, osobami fizycznymi prowadzacymi jednoosobowa dziatalnoéé gospodarcza,
nie pracujg jednoczesnie w instytucji uczestniczacej w realizacji PO KL na podstawie stosunku
pracy, chyba ze nie zachodzi konflikt intereséw lub podwéjne finansowanie, a jezeli sg zatrudnieni
w innych projektach PO KL lub NSRO musza podpisaé oéwiadczenie o nie przekroczeniu 240h/mc,
nie sy powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

a. mile widziane bedzie doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnym.
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8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:
Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

1.
2:

Wypetniony formularz oferty (Zat. nr. 1),

Zyciorys zawodowy z przebiegiem nauki, pracy zawodowej, informacji o odbytych szkoleniach,
kursach, posiadanych umiejetnosciach (Zat. nr. 2),

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen z informacjg o przeprowadzeniu min.
120 godzin szkoleniowych z zakresu dziatania administracji samorzadowej, funkcjonowania stuzby
zdrowia i pomocy spotecznej (Zat. nr. 3),

Oswiadczenie o braku powigzari osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (Zat. nr. 4),
Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia w instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL
(Zat. nr. 5).

Program szczegStowy szkolenia (na zataczonym wzorze Zatacznik nr. 7) opracowany na podstawie
»Programu ogdlnego szkolenia” (Zatgcznik nr. 6) dla modutu ogoblnego iflub modutu
szczegotowego — stuzba zdrowia i opieka spoteczna.

WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJIA ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia beda prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

o

Oferta powinna mie¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jeéli dotyczy), zawierac
date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng (jesli dotyczy) osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy.

Zamawiajacy zaktada mozliwos¢ ztozenia ofert czesciowych.

Oferte mozna ztozy¢ na modut ogdlny (40 godz.) i/lub modut szczegotowy - stuzba zdrowia i
opieka spoteczng (20 godz.).

Skfadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ prawidtowo przygotowane i podpisane dokumenty
opisane w punkcie 8.

Wszystkie skfadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginafu
badz kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny byé dotgczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

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

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowg lub osobiscie do siedziby
Zamawiajgcego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Osoba do kontaktu: Elzbieta Gandziarska

Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b lok.8, 02-520 Warszawa
Tel.: 22 530 18 40| kom.: 509 300 322 | mail: elzbieta.gandziarska@idn.org.pl

12,

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie pisemnie na adres:

Fundacja Aktywizacja

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

do dnia 04.02.2014r. do godziny 12:00. O przyjeciu oferty decyduje data dostarczenia.

Koperta powinna zawiera¢ opis: ,Oferta cenowa na trenera/-ke szkolenia ,,Pracownik administracji
samorzgdowej” zapytanie ofertowe nr 63/01/2014 z dnia 21.01.2014”

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
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KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposréd

Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena za godzine pracy brutto - modut ogélny
Cena za godzing pracy brutto — modut szczegétowy

2. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajacej moga zosta¢ uzupetnione w
okreslonym przez Komisje terminie.
3. Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte oddzielnie dla kazdego modutu.

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

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

najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy
cena brutto oferty badanej za godzine pracy

x 100 = liczba punktéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza ilos¢ punktéw. Wyboru
najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru. W ramach wyboru oferenta
przewidziano prowadzenie negocjacji.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajqcy poinformuje drogg elektroniczng o wynikach postepowania kazdego z Oferentéw.
Z wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin podpisania umowy.

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

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

FINANSOWANIE

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

UWAGI KONCOWE

1. Zmozliwosci realizacji zaméwienia beda wytaczone podmioty, ktére powiazane s z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzad w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogfoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwier publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania Fundacgji Aktywizacja do
zawarcia umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
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20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy
Zatacznik nr 3 — Wykaz do$wiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o braku jednoczesnego zatrudnienia
W instytucji uczestniczgcej w realizacji PO KL
Zafgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 6 — Program ogélny szkolenia ,Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty”
Zatacznik nr 7 — Wzor program szczegStowy szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi

Fufidacjs Aktywizacja

WEWU
Aghd awska

(data i podpis)
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosé, data
pieczec firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci
Nr postepowania 63/01/2014 data 21.01.2014r.

Wspéliny Stownik Zamowier (KOD CPV) 80000000-4, 80500000-9, 80530000-8

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON:
Numer rachunku bankowego:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy szkolenia zawodowego
pn.: ,Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty” ramach projektu pn. ,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,
wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, sktadam oferte na stanowisko
trenera/-ki szkolenia za nastepujaca cene:

Cena na godzine pracy - modut ogélny [brutto] sssmenssnsasan PEN
Cena na godzine pracy - modut ogéiny [netto] T N - I |
Cena na godzine pracy - modut szczegétowy [brutto] ..., PLN
Cena na godzing pracy - modut szczegétowy [netto] s PEN

Specyfikacja dot. ustugiftowaru:
Stanowisko trenera/-ki szkolenia w okresie realizacji projektu tj. 31.03.2015r. - zaleznie od zapotrzebowania
szkoleniowego beneficjantéw, w wymiarze od 20 do 300 godzin szkoleniowych.

2. Oswiadczam, ze "Program szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi (w formie
skryptu) przekazuje Zamawiajgcemu.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sig z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam, ze mam swiadomos$¢ terminu zwiazania z oferta, ktéry wynosi 30 dni kalendarzowych od
dnia otwarcia ofert.

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w
terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Oferte niniejszg sktadamna ........... kolejno ponumerowanych stronach.
7. Do niniejszego formularza sg zataczone i stanowig integralng czeéé niniejszej oferty, nastepujace
dokumenty:

7.1. Referencja od pracodawcy, firmy szkoleniowej dot. jakosci przeprowadzonego szkolenia

pieczec i podpis Wykonawecy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 53018 50 fundacja@idn.org.pl
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

TN o1 I e

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6301/2014 data 21.01.2014r. (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9, 80530000-8)
w ramach projektu , Wsparcie $rodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zyciorys zawodowy

Nazwa uczelni; osrodka szkoleniowego
oraz data ukoriczenia

Uzyskany stopien lub dyplom

Doswiadczenie zawodowe:

Data Miejscowos¢ Firma Stanowisko
Data Miejscowosc Firma Stanowisko
Inne informacje:
cevvremeeenens ONH@ i
podpis Wykonawcy

02-520 Warszawa

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t: +48 22 530 18 50
F:+4822 5301858

fundacja@idn.org.pl
www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie érodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy
Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkoleri

Dotyczy zapytania ofertowego nr 63001/2014 data 21.01.2014r (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9, 80530000-8)
w ramach projektu , Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Liczba Liczba uczestnikow,
Tematyka godzin ' kratka charakterystyka Okres
L rzeprowadzonych szkatenio grupy (w tym wykonywania Pracodawca
£ pizeR wohy wych uczestnictwo oséb yrohyw
szkolen < zadania
niepetnosprawnych:
T/N)

(podpis Wykonawcy)

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+4822 5301850 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa F:+4822 53018 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie érodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspoélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatqcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6301/2014 data 21.01.2014r (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9, 80530000-8)
w ramach projektu , Wsparcie srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE
Ja Nizej POAPISANG/-Y .coooovvvvvnvesrrssin s ens, ZAMIESZKANA/-Y
weeeeeeneer, l@GItymMUjaca/-y sie dowodem
osobistym NI .......ccevvvnee. » ubiegajac sig o zaangazowanie w ramach projektu systemowego pn. ,Wsparcie

srodowiska osdb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” realizowanego przez

Fundacje Pomocy Matematykom i Informatykom Niesprawnym Ruchowo

w Warszawie oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* zatrudniona/-y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej w realizacji PO
KL /Instytucja Zarzadzajgca, Instytucja Posredniczaca, Instytucja Wdrazajaca (Instytucja Posredniczaca Il
stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucja Wspomagajgca/**.

Wymiar zatrudnienia*** - ... » ZAJMOWANE STANOWISKO .veeeveeeeeereee e s

Nazwa badres NSty g ®® ... i ey st e rvassssstense
s
W przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktdre sie ubiegam nie bedzie zachodzit konflikt
intereséw**** ani podwdjne finansowanie w zwigzku
zZinnymi wykonywanymi przeze mnie zadaniami stuzbowymi w ramach zatrudnienia w instytucji
uczestniczgcej w realizacji PO KL.
2) jestem/nie jestem* zaangazowany/ na w innym projekcie finansowanym w ramach PO KL, jak réwniez w
ramach innych programéw NSRO.
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ....................., Umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, inna forma s s msnnminm zajmowane stanowisko
srennenennens, OKPES ObOWIgzYWania umowy

<o, Mi€SIECZNY WyMiar godzin ...

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa F:+48 22 53018 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie Srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ...................., Umowa zlecenie, umowa
0.dzielg, INNAFOFMA = nu s T ZAINOWAHE Stalowisko
weeeens, OKres obowigzywania umowy
veeeerenennr, Mi€SIECZNY WYMiar godzin ....cvocececeecnnninan,
Forma zaangazowania***: umowa o prace w wymiarze ....................., umowa zlecenie, umowa
0 dzieto, INNa fOrmMa - ... K, zajmowane stanowisko
wreeeneenn, OKrEs obowigzywania umowy
creerennen., Mi€SIECZNY WYMIAr GOAZIN ...
3) w przypadku zaangazowania mnie do realizacji zlecenia, o ktére sie ubiegam obcigzenie wynikajace
z zaangazowania w realizacje zadan w wiecej niz jednym projekcie nie bedzie wykluczato mozliwoéci
prawidfowe] i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadan oraz:
a. taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich projektach NSRO nie przekroczy 240 godzin
miesiecznie;
b.  bede prowadzi¢ ewidencje godzin i zadan realizowanych w ramach wszystkich projektow NSRO,
z wytaczeniem przypadku gdy praca w ramach kilku projektéw wykonywana jest
na podstawie jednego stosunku pracy lub zadania sg realizowane na podstawie umdw,
w wyniku ktorych nastepuje wykonanie oznaczonego dzieta, np. raportu z badania
lub ekspertyzy;
¢.  bede przekazywac Zleceniodawcy ewidencje, o ktérej mowa w pkt. b, w odniesieniu do okresu
wykonywania zada w ramach projektu Zleceniodawcy, na warunkach okreslonych

w umowie zlecenia.

Powyzsze warunki dotyczace zatrudniania/angazowania personelu do projektu wynikajg z Wytycznych
w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z dnia 01.07. 2013 roku i
Zasad finansowania PO KL z dnia 24.12 2012 roku.

(data i czytelny podpis)
* niepotrzebne skresli¢, a miejsca wykropkowane wykreslic, jesli wykreslono ,jestem”
** naleiy podkresli¢ wtasciwa instytucje, jezeli dotyczy
*** jezeli dotyczy
****konflikt interesow jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w szczegdlnosci:
przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaptaty za wykonywanie zadari majacych zwigzek lub kolidujacych ze stanowiskiem

stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia zarobkowego moggcego mie¢ negatywny wptyw na
bezstronnos¢ prowadzenia spraw stuzbowych,

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t: +48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa F:+48 22 530 18 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie Srodowiska os6b niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertoweqgo

[STSURRURRY [ o1 F- TS

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 63/01/2014 data 21.01.2014r (Kod CPV 80000000-4, 80500000-9, 80530000-8)
w ramach projektu , Wsparcie srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(B) ..ovierieieiiiis it bbb s s ses et et e ees eeeee st et oot e s et sen e e
oswiadczam, ze Wykonawca jest / nie jest* powiazany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powiazania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiagzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnoéci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatdw lub akcji;

¢)  pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewiefstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

SINNUMIRG | . | ;{1 SRR

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa F:+48 22 530 18 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego
Program ogdlny szkolenia zawodowego wewnetrznego
»Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty”

1. Opis szkolenia
Szkolenie ,Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduly” przeznaczone jest dla oséb

zainteresowanych podniesieniem kompetencji w zakresie funkcjonowania administracji samorzgdowej.
Uczestnicy/ki bioracy/e udziat w szkoleniu, oprécz ogdlnej wiedzy z zakresu dziatania administracji
samorzadowej, zdobgdg wiadomosci z zakresu funkcjonowania jednostek kultury oraz oswiaty, a takze
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Moduty dotyczace funkcjonowania poszczegélnych stuib
administracji samorzadowej stanowi¢ bedg moduty do wyboru.

2. Czas trwania oraz sposoéb realizacji

1.

Szkolenie liczy 60 godzin, na ktdre sktada sie realizacja dwdch modutéw: ogélnego (40 godzin) oraz
specjalistycznego do wyboru (20 godzin).

Sposob realizacji szkolenia: 10 spotkari x 6 godzin dydaktycznych (60 godzin).

Metodyka zajec: zajecia teoretyczne (wyktady) oraz praktyczne (éwiczenia).

3. Wymagania wstepne, sylwetka Uczestnika/-czki Projektu

1

Uwzglednienie potrzeby szkoleniowej w Indywidualnym Planie Dziatania.

Predyspozycje, zainteresowania lub doswiadczenie zawodowe z zakresu dziatalnoéci
administracyjnej oraz odpowiedni poziom wyksztatcenia umozliwiajacy podjecie zatrudnienia w
administracji samorzgdowej.

Kurs przeznaczony jest dla Uczestnikéw/-czek Projektu poszukujacych zatrudnienia na stanowisku
pracownika administracji samorzadowej w dziedzinach kultury, oéwiaty, stuzby zdrowia i pomocy
spofecznej.

4. Program szkolenia

Szkolenie sktada sig z nastepujacych modutéw tematycznych:

L Modut ogélny ,,Profesjonalny pracownik administracji samorzadowej” (40 godzin):

L

ol - W A U SF

Aspekty prawne funkcjonowania administracji samorzadowej (Kodeks postepowania
administracyjnego, Ustawa o samorzadzie gminnym, Ustawa o samorzadzie powiatowym, Ustawa
o samorzadzie wojewddzkim, Ustawa o pracownikach samorzadowych).

Zarzgdzanie biurem/kancelaria w oparciu o Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (zawiera wzér instrukcji
kancelaryjnej)

Obstuga biura/sekretariatu

Sporzadzanie pism (w tym zastosowanie profesjonalnych funkcji edytora tekstu)

Zarzadzanie dokumentacjg (rejestracja, przeptyw, archiwizacja)

Obstuga komputera przy wykonywaniu czynnosci administracyjnych

Obstuga urzadzen biurowych

Obstuga klienta

Ochrona danych osobowych w JST

I B N — - _ 1
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Modut specjalistyczny (do wybory jeden z trzech modutéw, 20 godzin):

Il a. Funkcjonowanie administracji samorzgdowej w jednostkach kultury:

1. Podstawy prawne regulujace dziatalnosé¢ jednostek kultury.
2. Kontakty z instytucjami i organizacjami kulturalnymi
3. Organizowanie imprez kulturalnych (np. koncerty, spotkania, wystawy)

Il b. Funkcjonowanie administracji samorzagdowej w jednostkach oswiaty:

Podstawy prawne regulujace dziatalnos¢ jednostek oswiaty
Kontakty z instytucjami i organizacjami edukacyjnymi

3. Organizowanie imprez edukacyjnych (np. czytelnicze, wystawy, kofa zainteresowan, wydarzenia
popularyzacyjne)

I c. Funkcjonowanie administracji samorzadowej w stuzbie zdrowia oraz pomocy spotecznej:

1. Podstawy prawne regulujace dziatalnos¢ stuzby zdrowia oraz pomocy spotecznej
2. Zarzadzanie recepcja w stuzbie zdrowia oraz tworzenie ewidencji pacjentéw
3. Zarzadzenie sekretariatem jednostki pomocy spoteczne;j.

Plan nauczania
Tematy Godziny

Profesjonalny pracownik administracyjny — modut ogdlny 40

Aclrain aafa aFa adno a ) el

20

Razem 60

Cele ksztatcenia
Cel ogéiny

Celem ogdlnym szkolenia jest nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu funkcjonowania administracji
samorzadowej.
Cel szczegotowy

Po ukoniczeniu  szkolenia Uczestnik/Uczestniczka bedzie  przygotowany do  pracy
w biurze/sekretariacie instytucji o$wiatowej, kulturalnej, instytucji stuzby zdrowia lub pomocy
spotecznej.

Warunki zaliczenia kursu

Szkolenie koriczy sie sprawdzianem kompetencji i umiejetnosci z zakresu tematyki szkolenia — testem
wiedzy i/lub zadaniem kontrolnym.

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest zdobycie ze sprawdzianu minimum 70% mozliwych do zdobycia
punktéw (ocena dotyczy testu wiedzy iflub zadania kontrolnego).

Do sprawdzianu zostaje dopuszczona osoba, ktéra w czasie trwania szkolenia spetnita nastepujace
warunki:

e frekwencja minimum 80%;

e systematyczna i rzetelna praca w czasie zajec;

e odrabianie prac domowych i przygotowywanie sie do zaje¢.

: , i : 2
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Po zaliczeniu szkolenia osoba koriczaca go dostaje ,,Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia”.

Jesli osoba nie uzyska zaliczenia, mozliwa jest poprawa sprawdzianu w terminie 30 dni od zakoriczenia
zajec (dopuszcza sig forme zdalng sprawdzianu). Jezeli w drugim terminie osoba takze nie uzyska
zaliczenia, dostaje ,,Zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu”.

Warunkiem otrzymania , Zaswiadczenia o uczestnictwie w szkoleniu” jest frekwencja miedzy 50 % a 80.

Dodatkowe wytyczne dla szkolenia

Osadzenie tematyki kursu w kontekscie aktywizacji zawodowej Uczestnika/Uczestniczki Projektu.
Uwzglednienie aspektéw aktywizacji zawodowej w praktyce (podczas przygotowania d¢wiczen
i zadan).

Data i podpis

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 Fundacja@idn.org.pl
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Projekt Wsparcie érodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatqcznik nr 7 do zapytania ofertowego

Programu szczegotowego szkolenia

wraz z materiatami szkoleniowymi

Imie i nazwisko
szkoleniowca

Miejsce szkolenia —
nazwa i adres

Centrum Szkoleniowe Falenty sp z 0.0., Al. Hrabska 4 05-090 Raszyn

Nazwa szkolenia

Pracownik administracji samorzadowej — 3 moduty

Okres realizacji
1
szkolenia

Od
IDI K [0 |2 [2 [0 [1 | 8 |
L2 [1 [0 [2 |2 [0 [1 |4 |

Sposéb realizacji’

Sylwetka
Uczestnika/czki
szkolenia®

Kurs przeznaczony jest dla Uczestnikéw/-czek Projektu poszukujacych zatrudnienia na

stanowisku pracown
i pomocy spoteczne;j.

ika administracji samorzadowej w dziedzinie stuzby zdrowia

Cele szkolenia

Plan nauczania

Temat

Liczba godzin

Omawiane zagadnienia/tresci w ramach tematu

Suma:

Sposéb sprawdzenia
wiedzy
Uczestnikow/czek
szkolenia

Wykaz literatury i
materiatéw
dydaktycznych

Materiaty
szkoleniowe” —
wykaz

&

Data i podpis
szkoleniowca

Materiaty szkoleniowe nalezy sporzadzi¢ na takiej formatce jak program szczegétowy szkolenia.

. Uzupetnia Specjalista/-ka ds. szkoler.

’Na podstawie Programu ogéinego szkolenia.
*Na podstawie Programu ogélnego szkolenia.
* Zataczniki do Programu szczegélowego.

ul. Wisniowa 40b lok. 8
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