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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Frzedmiotem zamdwienia bedzie wybdr na stanowisko trenera/ki szkolen z zakresu podstawowej
obstugi komputera i Internetu w Centrum Edukacji 1 Aktywizacji Zawodowe] Osdb
Niepelnosprawnych Oddziat Fundacji Aktywizacja w Warszawie

Trener/ka realizowalfa bedzie zadania w zakresie przygotowania i przeprowadzenia szkoled dla

uczestnikow/-czek projektu z zakresu podstawowej i zaawansowanej obstugi komputera i Internetu

oraz obstugi pakietu Office (Microsoft Office lub Open Office).

Przedmiot zamodwienia wykenywany bedzie osobiscie, na podstawie umowy cywilno — prawnej,

wowymiarze od 52 do 104 h w okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie

do dnia 31.03.2015r.

Kaide szkolenie musi spetniac nastepujace wymagania:

1) Szkolenie bedzie odbywad sie w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
31.03.2015 r. {do uzgodnienia miedzy stronami, na podstawie termindw zaproponowanych przez
Zamawiajgcego).

2] W szkoleniu bedzie uczestniczylo od 8 do 14 osdb.

3] Szkolenie bedzie trwato 52 godziny.

4] Szkolenie bedzie realizowane w jednym z nastepujacych wariantdw (zakresow tematycznych)
ustalonych po ostatecznym zdiagnozowaniu potrzeb szkoleniowych uczestnikdw:

+Obstuga kamputera i Internetu — poziom podstawowy”

5} Szkolenie organizowane w nastepujgcym trybie: dni robocze iflub weekendy.

Uczestnikami/-czkami  szkolen bedy osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu  pt.

samodzielnoicl do aktywnosc zawodowej”

Zamdwienie zwigzane jest z realizacja przez Zamawiajgcego projektu: ,0d samodzielnodc do

aktywnoici zawodowej,, w ramach dofinansowania ze Srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji

Csob Niepefnosprawnych

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

od

w

20000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

20500000-9 — Ustugi szkoleniowe

80533100-0 — Ustugi szkolenia komputerowego

80533000-% — Ustugi zapoznawania uzytkownika z obstuga komputera i ustugi szkoleniowe
B0533200-1 - Kursy komputerowe

Centrum Edukacji | Akbywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w Warszawie

ul. Marbukks 49/51 lok. 2 b +48 22 56548 79 warsrawa@idn.org.pl
02-529 Warszawa f;+48 22 848 98 91 wiww.akbywizacja.org.pl
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ZADANIA PO STRONIE WYKOMNAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1.

10.

5.

Zam
1.

6,

przygotowania i przekazania Zamawiajgeemu:

a) ,Programu szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi {w formie
elektronicznej) w terminie 5 dni roboczych od otrzymania od Zamawiajgcego Programu
ogdinego szkalenia podstawowego” (program szczegdlowy powstaje na podstawie programu
ogdlnego)

b) korekty ,Programu szczegdlowego szkolenia” lub materialdw, o ile Zamawiajgcy zgtosi
Wykonawcy taka konieeznoéé (w terminie 5 dni roboczych) .

JProgram szczegotowy szkolenia” musi byé przygotowany na podstawie wioru przekazanego priez
Zamawiajacego  szkolemia. Warunkiem wyplaty wynagrodzenia  jest ponadto  przekazanie
Zamawiajacemu starannie | poprawnie uzupeinionej oraz peinej dokumentacji dotyczacej szkolenia
obejmujacej dekumenty powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkow okreslonych w
pkt. 4 zapytania.

przygotowania i przeprowadzenia badania potrzeb szkoleniowych uczestnikdw/-czek szkolenia
przygotowania 1 przeprowadzenia pre testu w przypadku szkolenia zaawansowanego (dajacego
dodatkowe wytyczne do opracowania ,Programu szczegdtowego szkolenia® )

przygotowania i przeprowadzenia szkolenia w jednym z nastepujgcych wariantdw (zakresow
tematycznych):

a) ,Obshuga komputera i Internetu = poziom podstawowy”

b) ,Obstuga komputera i Internetu — poziom zaawansowany”

przygotowania i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnikow/-czek szkolenia w
postaci testu koricowego wiedzy iflub zadania kontrolnego wymagajacego oceny

przygotowania | przeprowadzenia poprawy koficowego sprawdzianu wiedzy dla uczestnikdw/-czek
szkolenia, ktérzy/-re nie otrzymajq zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odbyé sie w
ciagu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sig forme zdalng poprawy)

sporzgdzenia dla kazdego/-ej uczestnika/-czki sz kolenia indywidualnej Opinii dotyczqce] postepow
badi dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakonczeniu szkolenia

prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji szkoleniowe dostarczoneg] priez
Zamawiajacego

terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia

wspdtpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangatowanymi w realizacje projektu),

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAIACEGO

awiajacy zobowigzuje sie da:

opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentow niezhednych do przeprowadzenia
szkoleniafszkolen, sturacych do potwierdzenia udziatu beneficjentéw w szkoleniu oraz otrzymaniu
przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie

zapewnienia  zaplecza  szkoleniowego: sali  wyposazonej w  5przgl komputerowy  [wraz
Z oprogramowaniem)

wydruku i dostarczenia Uczestnikom/-czkom szkolenia materialéw szkoleniowych na podstawie
materiatdw przekazanych przez Wykonawce,

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: od 07.07.2014 do 04.08.2014 r.. W przypadku zlecenia kolejnych szkolen (zgodnie z
padpunktem. 2.3), szkolenia bedg realizowane od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.03.2015

r.

Miejsce wykeonania zamdwienia: Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych

Qdd

ziat w Warszawie ul. Narbutta 49/51

Centrum Edukacji | Aktywizacji Zawodowej Osab Niepetnosprawnych w Warszawie

ul. Narbutta 43/51 lok. 2 b +48 22 565 4B 79 warszawa@idn.org.pl
(2-529 Warszawa F.+48 22 84839851 www.akbywizacja.org.pl
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7. WARUMNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawey, ktdrzy:

1. posiadaja wyksztatcenie minimum srednig;

2. posiadajg wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowea w obszarze tematycznym
zgodnym ze szkoleniami objetymi niniejszym zapytaniem {min. 200 godzin udokumentowanego
doswiadczenial;

3. sg osobami fizycznymi,

nie sg powigzani kapitatowo lub osobowao z Zamawiajgcym;
5. mile widziane bedzie doswiadezenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi.

el

8. DOKUMENTY WYMAGAME W CELU POTWIERDZEMIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celue potwierdzenia spetnienia warunkdw:

1. Wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1)

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

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w zakresie prowadzenia szkolen (zatacznik nr 3)

Déwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym (wedlug zataeznika nr 4
do niniejszego zapytania ofertowego)

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEISZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane 2 realizacjy zamdwienia beda prowadzone w PLN.

10. OPIs 5POS0BU PRZIYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miec forme pisemna | zawierad date sporzgdzenia oraz obowigzkowo podpis.

2. Sktadajac ofertg, Wykonawca musi przediotye dokumenty wymienione w pkt. 8 zapytania ofertowego

3. Wszystkie skladane przez Wykonawce dokumenty powinny zostad tloione w formie oryginatu bad:
kserokopii potwierdzonej za zgodneosé z oryginatem przez Wykonawee,

4. Dokumnenty ziozone w jezyku oboym winny byé dotgczone | przettumaczane na jezyk polski

oraz dodatkowo podwiadczone za zgodnoic z oryginatem przez Wykonawce,

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszy byé parafowane wiasnorecznie przez osohe
podpisujaca oferte.

6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumerowane,

7. Oferte nalezy doreczyé w formie pisemnej, drogg pocztows lub osobidcie zgodnie 2 pkt 12,

11. OS0BY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WY KONAWCAMI

Barbara Stachura

Centrumn Edukacji | Aktywizacji Zawodowe] Osob Niepefnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Warszawie

tel. 22/565-48-72

e-mail: barbara.stachura@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Oferte nalezy zloiye w:
Centrum Edukacji | Aktywizacji Zawodowe] Osdb Niepefnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Warszawie

Centrum Edukacji | Akbywizac)i Zawodowe] Oséb Niepetnosprawnych w Warszawie

ul. Narbutta 49751 lok. 2 b +48 22 56548 79 warszawa@idn.org.pl
02-529 Warszawa F:+48 22 848 98 91 www.akbywizacja.org.pl
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do dnia 02.07.2014 r. do godziny 12.00

Koperta powinna zawierad opis ,Oferta na trenera/-ke szkolenia podstawowego w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe 32/06/2014/WN, z dnia: 18.06.2014 r.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKOMAWCY

1. W celu wyhoru najkorzystniejsze] oferty Zamawiajacy dokona oceny | wyboru oferty spodrdd
Wrykonawcdw spetniajacych warunki okreslone w punkeie 7 w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

2. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ocfercie oczywistych omylek pisarskich, rachunkowych badz
innych amylek polegajacych na niezgodnosc ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem Zamawiajgcy
wezwie Wykonawcdw do sprostowania,

3. Oferty rawierajace braki formalne, na proibe Komisji oceniajace] moga zostad uzupelnione
wokreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokena Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

- 4. Zamawiajgcy zastrzega sobie moiliwasd niedokonania wyboru oraz moiliwosé prowadzenia negocjacji

5. Zamawiajgcy nie finansuje przejazddw, noclegdw | wyiywienia Wykonawcy.
14. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteridw oceny ofert.

Cena brutto za godzine pracy: 100%

2. Sposab przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoruw:

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

% 100 = liczba punktow

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyiszy liczbe punktow

15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY

MNa podstawie najkorzystniejsze] oferty z Wykonawesg zostanie podpisana umowa cywilne-prawna (tj.
umowa zlecenia)

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uphywu terminu sktadania ofert.
17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwosé uniewalnienia postepowania bez podania przyezyny, W przypadku
uniewainienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

18. FINANSOWANIE

Centrum Edukacji | Akbywizacji Zawodowe] Osdb Niepelnosprawnych w Warszawie

ul. Narbutta 49/51 lok, 2 ) +48 22 5654879 warszawa@idn.org.pl
02-529 Warszawa F:+48 22 84898 51 www.akbywizacja.org.pl
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( > Fundacja Projekt Od samodzielnoéci do aktywnoic zawodowe] jest realizowany dzieki definansowaniu Fasaswnry Fusghins -

o - ze srodkdw Pafiswowego Funduszu Rehabilicac)i Osdb Niepelnosprawnych Mahabiiecy Ou ey
Aktywizacja

Zamdwienie jest finansowane ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitac)i Osdb Niepeinosprawnych
w ramach projektu pt. ,,0d samodzielnodcl do aktywnodcl zawodowe]”,

19. UWAGI KONCOWE

1. Z moiliwosdel realizac)i zamdwienia bedg wylaczone podmioty, ktére powigzane s3 z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgoymi
w imieniu beneficjenta ceynnoscl ewigzane z przygotowaniem | przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawey osobowo lub kapitafowo.

2. Miniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy praweo zamdwien publicznych, a
propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Miniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacja do zawarcia umowy.
Fundacja Aktywizacja mote odstapic od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. MEGOCIACIE

Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwosc niedokonania wyboru oraz mozliwosé prowadzenia negocjacji.
21. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego doljczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalgcanik nr 2 — Zyciorys zawodowy
Zalgeznik nr 3 - Wykaz dodwiadezenia zawodowego z prowadzenia szkolen
Zatgeznik nr 4 — Odwiadezenie o braku powigzan kapitalowych lub osobowych
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