Fundacja Aktywizacja

ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie ustugi szkoleniowej

Nr postepowania: 91/12/2013, data: 23.12.2013 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

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.aktywizacia,org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie realizatora kursu florystycznego | stopnia (poziom
podstawowy) dla uczestnika projektu ,Od samodzielnosci do aktywnosci zawodowej’
wspoffinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Podstawa przyjecia na kurs jest okazanie przez kierowang osobe Umowy o przyznanie szkolenia
podpisang przez Zamawiajacego.

3. Organizator oswiadcza, iz posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do
nalezytego wykonania umowy.

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Przyjeto nastepujace zatozenia:

Centrum Edukacji | Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Warszawie

warszawa@idn.org.pl

ul. Narbutta 49/51 lok. 2 t:+48 22 5654879
www.aktywizacja.org.pl

00-529 Warszawa F+48 22 848 98 91

Zadanie jest realizowane dzieki dofinansowaniu ze srodkdw
Pafistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




Fundacja Aktywizacja

Kurs florystyczny | stopnia nalezy realizowa¢ od poniedziatku do pigtku lub w systemie
weekendowym.
Uczestnik dzieki udziatowi w kursie powinien pozyska¢ wiedze z zakresu (minimalny zakres tresci
ksztafcenia):
= definicji florystyki,
= materiatoznawstwa,
= rodlinoznawstwa i pielegnacji roslin,
= zasad tworzenia kompozycji we florystyce,
= biezgcych trendéw we florystyce,
=  kontaktu z klientem w kwiaciarni,
= florystyki okolicznosciowej,
= aranzacji kwiaciarni oraz tworzenia ekspozyciji.
Kurs powinien zakonczy¢ sie zdobyciem niezbednej wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych
swiadczenie ustug florystycznych.
. Wykonawca zapewni Uczestnikowi szkolenia niezbedne materiaty (w tym materiaty dydaktyczne,
materiat i sprzet florystyczny) oraz wtasciwe warunki do odbywania zaje¢.
. Uczestnik szkolenia otrzyma zaswiadczenie o ukonczeniu kursu florystycznego | stopnia (poziom
podstawowy).
. Wykonawca zobowigzuje sie do:
= prowadzenia listy obecnosci na kursie z podpisami uczestnika,
= poinformowania Zamawiajagcego niezwlocznie o kaidej nieobecnosci osoby skierowanej na
szkolenie,
= przedtozenia Zamawiajgcemu w terminie 7 dni po zakonczeniu szkolenia :
a. kserokopii zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia wraz z potwierdzeniem jego odbioru
przez osobe kierowang na szkolenie,
b. listy obecnosci na szkoleniu wraz z podpisami Uczestnika.
= poinformowania Uczestnika i Zamawiajgcego o wszelkich zaistniatych zmianach dotyczacych
programu kursu.
. Wykonawca zapewni warunki przeprowadzenia szkolenia zgodnie z przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy.
. W pomieszczeniach, w ktérych odbywac sie bedzie kurs, nalezy umiesci¢ informacje na drzwiach
wejsciowych i wewnatrz pomieszczenia zawierajgca: nazwe szkolenia oraz informacje: Szkolenie
realizowane w ramach Projektu ,0d samodzielnosci do aktywnosci zawodowej” wspéifinansowane
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (wzory zostang przestane,
po podpisaniu umowy).

Dokumenty przedtozone w formie kserokopii powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Organizatora.
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5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dokonania pfatnosci z tytutu zawartej umowy do 14 dnia po

otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

Ponadto Zamawiajacy zastrzega sobie:
=  Prawo do monitorowania kontroli przebiegu kursu, realizacji programu i efektéw szkolenia.
= Prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w razie stwierdzenia nienalezytego
wykonania jej postanowien przez Organizatora.
=  Prawo do odwotania udziatu w kursie Uczestnika z powodu zdarzen losowych. Z tego tytutu nie
przystuguja zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Kurs powinien zosta¢ rozpoczety nie péZniej niz 14 stycznia 2014 r. i zakoiczony egzaminem nie pézniej
niz 14 marca 2014 r.
Miejsce kursu: Warszawa, w budynkach zapewnionych przez wykonawce ustugi.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca winien posiada¢ uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej
w zakresie ustug szkoleniowych oraz dysponowaé odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia. Wykonawca nie moze byé powigzany kapitatowo lub osobowo
z Zamawiajacy (zat. nr 1).

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w postgpowaniu:

1. Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Zamawiajacym (Zat. nr
1).

Formularz ofertowy Wykonawcy (Zat. nr 2).

Proponowany program kursu florystycznego | stopnia wraz z wykazem wyktadowcéw.

Dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

g1 &N

Minimum 2 referencje potwierdzajace prawidtowe wykonanie ustugi o podobnym charakterze.

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

Rozliczenia zwigzane z przedmiotem zamdwienia prowadzone bedg w PLN. Pfatnos¢ zostanie dokonana
w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtfowo wystawionej faktury/rachunku.
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10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy dostarczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie do siedziby
Zamawiajacego do dnia 8 stycznia 2014 r. do godz. 12.00 (o zakwalifikowaniu decyduje data
dostarczenia). Sktadajac oferte Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w punkcie 8
niniejszego zapytania.

2. Oferta musi odpowiadaé na tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wszystkie skladane dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badz kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorgcznie przez osobg
podpisujacy oferte.

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

7. Oferta wraz z o$wiadczeniami Wykonawcy, musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do skfadania
oéwiadczern woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny byé sporzadzone w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej (czytelne imie i nazwisko, bgdZ pieczatka imienna z
podpisem nieczytelnym). W przypadku skfadania podpisu przez petnomocnika dodatkowo nalezy
ztozyé dokument petnomocnictwa.

8. Wykonawca okresli ceng oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia na 1 osobe.

9. Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona w polskich zfotych, z
doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku,

10. Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

11. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMI

Osoba do kontaktu: Barbara Stachura
ul. Narbutta 49/51

02-529 Warszawa

Tel.: 22/ 565-48-65

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

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie lub osobiste dostarczenie oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja
Oddziat w Warszawie

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Warszawie

ul. Narbutta 49/51 lok. 2 b +48 22 5654879 warszawa@idn.org.pl
00-529 Warszawa Fi+d8 22 8489891 www.aktywizacja.org.pl
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Fundacja Aktywizacja

ul. Narbutta 49/51
02-529 Warszawa

do dnia 08.01.2014 r. (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).

Koperta powinna zawiera¢ opis:
,Oferta cenowa na ustuge szkoleniowa (kurs florystyczny | stopnia) w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
nr 91/12/2013z dnia 23.12.2013 r.”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposréd
Wykonawcow spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 4 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena taczna brutto realizacji ustugi za jedng osobe podana w formularzu oferty.

14.SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdinych kryteriéw oceny ofert.
Cena taczna brutto realizowanej ustugi za jedng osobe: 100 %

2. Sposéb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium,
Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert

x 100 = liczba punktow
cena brutto oferty aktualnie analizowanej

Maksymalna ilo$¢ punktéw — 100.

Cena powinna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza ilos¢ punktéw. Wyboru
najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sig odwotan.

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwoé¢ niedokonania wyboru oraz moiliwosé negocjowania
przedstawionej ceny wybranej ofercie ze wzgledu na sztywno skalkulowane koszty na realizacjg
zamowienia.
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15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych wykonawcoéw, ktory ztozyt
oferte, droga elektroniczng, a z wybranym Wykonawcg zostanie ustalony termin podpisania umowy.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta to 14 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18. FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspdtfinansowane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacii Osob
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,0d samodzielnosci do aktywizacji zawodowej”.

19. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwoséci realizacji zamoéwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane sg z beneficjentem
lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zamkniecia trybu niniejszego postepowania bez wybrania
ktérejkolwiek z ofert. Z tego tytutu nie przystuguja Zzadne roszczenia wobec Zamawiajgcego. :

3. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien publicznych, a
propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacji do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.
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20, POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — O$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatfacznik nr 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

-

- /Z?’é-/}’//é‘ﬁ

(data i podpis)
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