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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zewnetrznego dla 0s6b z niepetnosprawnoscia:
»Specjalista ds. kadr i ptac”

Nr postepowania: 18/11/2017/P0, data: 24.11.2017r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Chatubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zewnetrznego pn.
»Specjalista ds. kadr i ptac” oraz egzaminu koricowego umozliwiajgcego uzyskanie uprawnienia do
wykonywania czynnosci z zakresu kadr i ptac poswiadczone zaéwiadczeniem.

Szkolenie zewnetrzne ,specjalista ds. kadr i ptac”, dla 1 osoby Projektu Gotowi do zmian
wspétfinansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

W celu potwierdzenia uzyskanych kwalifikacji szkolenie musi zakoriczyé sie formalnym egzaminem
zewngtrznym umozliwiajagcym zdobycie kwalifikacji potwierdzonych formalnymi dokumentami
(np. certyfikatami) wystawianymi przez odpowiednie instytucje certyfikujace upowainione do ich
wydawania.

Uczestnik szkolenia otrzymuje

a) Po pozytywnym ukoriczeniu szkolenia: Zaswiadczenie po jego ukoriczeniu
b) Po zdanym egzaminie wewnetrznym: Certyfikat potwierdzajacy uprawnienia
do wykonywania czynnosci z zakresu kadr i ptac.
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3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 — Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
80500000-9 — Ustugi szkoleniowe
80530000-8 — Ustugi szkoleniowe zawodowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1 Opracowania harmonogramu szkolenia zewnetrznego zawierajgcego m.in. nazwe
szkolenia, daty realizacji oraz programu szkolenia z podaniem daty realizacji zaje¢
kazdego dnia: tematyki zaje¢, godzin realizacji zaje¢, liczby godzin dydaktycznych,
imienia i nazwiska osoby prowadzgcej zajecia

2 Zorganizowania kursu w dni robocze bgdz weekendy; czas trwania zajec¢ nie moze

przekraczac¢ 6 godzin dydaktycznychdziennie{45min)ciggujednego dnia; w trakcie
zajec zaplanowane sg regularne przerwy w ilosci niemniej niz 15min na 2 godziny
dydaktyczne.

3. Zapewnienie Sali/sal szkoleniowej/ych spetniajgcych wymogi BHP, utrzymanej w
czystosci z dostepem do Swiatta dziennego i sztucznego, z komfortowg temperaturg
powietrza, pomieszczenia powinny mie¢ dostep do zaplecza sanitarnego oraz posiadaé
niezbedne wyposazenie.

4, Biezacego informowania Zamawiajgcego o nieobecnosci uczestnika kursu na zajeciach

5. Organizowania i zapewnienia przeprowadzenia egzaminu koricowego kursu,
potwierdzajgcego nabycie kwalifikacji zawodowych w zakresie zgodnym przedmiotem
kursu oraz zapewnia wydania uczestnikowi kursu, odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji w zakresie objetym kursem

6. Terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego szkolenia.

7 Wspétpracy z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1. do zwrotéw kosztu dojazdu dla uczestnika/czki projektu na szkolenie zewnetrzne
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6. WARUNKI ZMIANY UMOWY

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia zmian w umowie w szczegdlnosci
w zakresie terminéw realizacji zamOwienia oraz ewentualnych zamdwieri uzupetniajgcych
niezbednych do sprawnej realizacji projektu.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmian terminu lub miejsca realizacji zaje¢, z przyczyn
uwzgledniajacych potrzeby prawidtowej realizacji projektu

. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

~

Planowany termin realizacji zaméwienia: grudzien-styczen 2017r.
Miejsce wykonania zamoéwienia:
Na obszarze catego kraju

8. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) Posiadajg lub zapewniajg kadre, posiadajgcg co najmniej 2 letnie dodwiadczenie
zawodowe lub 200h w prowadzeniu szkoleri z danego obszaru tematycznego
2) Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okre$lonych réwniez pkt. 9

zostanie przeprowadzona na postawie ztozonych dokumentéw wedtug formuty
spetnia — nie spetnia

3) Niespetnienie warunkow okreslonych przez Zamawiajgcego skutkuje wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania. Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw:

i Oferta powinna zostac ztozona na formularzu ofertowych stanowigcym Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania
2, Do oferty nalezy dotaczy¢:
a) Oswiadczenie o braku powiazann z Zamawiajgcym wg Zatgcznik nr 4 do
zapytania ofertowego
b) Wzér zaswiadczenia/certyfikatu jaki uzyskuja uczestnicy szkolenia
c) Wykaz szkolert zawodowych o podobnej tematyce realizowanych w okresie

ostatnich 3 lat tj. w ciggu ostatnich 36 miesiecy do daty upublicznienia
zapytania ofertowego, potwierdzonych referencjami badZ innymi

réwnowaznymi dokumentami w Zatgcznikunr2 dozapytania ofertowego
d) Petnomocnictwo do podpisania oferty (jesli dotyczy)
e) Zatgcznik nr 3- Program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu

ul. Poznanska 62 lok. 101 ., L:+48616792994 poznan@idn.org.pl
60-853 Poznan t:+48 511 944 261 www.aktywizacja.org.pl



&&J Aktywizacja Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

) °J Panstwowy Fundusz
Projekt Gotowi do zmian jest realizowany dzigki dofinansowaniu ze srodkow % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

10. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJIA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamodwienia bedg prowadzone w PLN.

11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1)
2)

3)
a)

b)

e)

4)
5)

6)

Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte

Oferta powinna zostac ztozona na formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania.

Do ofert nalezy dotgczyc:

Oswiadczenie o braku powiazan z Zamawiajgcym wg Zatacznik nr 4 do zapytania
ofertowego

Wz6r zaswiadczenia/certyfikatu jaki uzyskuja uczestnicy szkolenia

Wykaz szkolert zawodowych o podobnej tematyce realizowanych w okresie ostatnich
3 lat tj. w ciggu ostatnich 36 miesiecy do daty upublicznienia zapytania ofertowego,
potwierdzonych referencjami badz innymi rownowaznymi dokumentami w Zatgcznika
nr 2 do zapytania ofertowego d) Petnomocnictwo do podpisania oferty (jesli dotyczy)
Zatgcznik nr 3- Program szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim

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

Oferta powinna by¢ trwale spietq w jedng catos¢ z zatgcznikami, powinna miec
ponumerowane strony, —a kopie —dokumentéw powinny by¢  potwierdzone
,,2a zgodnosc z oryginatem” .

12. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Natalia Walczak

Dyrektor Oddziatu

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Poznaniu

60-853 Poznan, ul. Poznarska 62 lok. 101

e-mail: natalia.walczak@idn.org.pl

tel. 511-944-078

13. MIEJSCE, TERMIN |1 SPOSOB ZLOZENIA OFERTY
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Prosimy o przestanie oferty e-mailem lub dostarczenie osobiste oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych, Oddziat Fundacji
Aktywizacja w Poznaniu 60-853 Poznan, ul. Poznariska 62 lok. 101

Do dnia 05.12.2017r. do godziny 23:59

Koperta powinna zawierac opis: ,0dpowiedZ na zapytanie ofertowe nr 18/11/2017/PO, data:
24.11.2017r.

14. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty spoéréd
Wykonawcow spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 8 w oparciu o kryterium wyboru:
cena i doswiadczenie zawodowe.

2. Ocena do$wiadczenia zawodowego Wykonawcdw w zakresie prowadzenia grupowych
spotkari w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia oraz w pracy
z grupami obejmujgcymi réwniez osoby z niepetnosprawnosciami zostanie przeprowadzona w
oparciu o przedstawione przez Wykonawcéw wraz z oferta wykazy doswiadczenia
zawodowego z prowadzenia szkolen i z pracy z grupami o0séb réwniez
z niepetnosprawnosciami, poparte referencjami/rekomendacjami podmiotéw zlecajgcych
ustuge/i, potwierdzajacymi fakt jej/ich wykonania w precyzyjnie okreslonym wymiarze
godzinowym.

3. W przypadku stwierdzenia w ofercie/ofertach oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych
badz innych omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty/ofert z przedmiotowym zapytaniem
Zamawiajacy wezwie Wykonawce/-6w do sprostowania.

4. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej moga zostac uzupetmone w
okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od
dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé prowadzenia
negocjacji.

15. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriéw oceny ofert:

1. Cena brutto za godzine pracy': 60%
Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone na podstawie wzoru:

Najnizsza cena brutto analizowanych ofert za godzine pracy

x60 = liczba punktow
cena brutto oferty badanej za godzine pracy ap

2. Doswiadczenie zawodowe 40%

tw przypadku osob z mepemosprawno.s‘crq przychodu w wysokosci co najmmej najnizszej krOjOWEJ (zg. Z Rozporzgdzeniem Rady Ministrow

sktadkami spotecznymf oraz ubezpleczemem zdrowotnym.
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W procesie oceny brane beda pod uwage nastepujace kryteria:
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Kryterium

Waga kryterium (%)

Max liczba (ptk)

Doswiadczenie zawodowe w
zakresie prowadzenia grupowych
szkolen w obszarze teoretycznym
zgodnym z przedmiotem
zamowienia w okresie ostatnich 3
lat (minimum 400 godz. — 20 ptk,
200 godz. — 10 ptk, ponizej 200
godz. — 0 ptk.

20

20

Doswiadczenie zawodowe w
pracy z grupami obejmujgcymi
rowniez osoby z
niepetnosprawnosciami
zamowienia w okresie ostatnich 3
lat (minimum 400 godz. — 20 ptk,
200 godz. — 10 ptk, ponizej 200
godz. — 0 ptk.

20

20

Max suma ptk

40

uzyskana liczba punktéw
max liczba punktéw

17. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

x 40 = liczba punktéw

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

Punkty za kryterium ,, doswiadczenie zawodowe” zostang obliczone na podstawie wzoru:

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyiszg liczbe punktéw stanowigcg sume
podanych wiecej kryteriéw, zgodnie ze wzorem:

[punkty za kryterium ,,cena”] + [punkty za doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia szkolen]
+ [punkty za doswiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujgcymi réwniez osoby z
niepetnosprawnoscia]

16. INFORMACJE OFORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYKONANIU OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Na podstawie wybranej najkorzystniejszej oferty z Wykonawca podpisana zostanie umowa cywilno-
prawna (um. Zlecenie).

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

‘Termin zwigzania z ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skiadania ofert.

19. FINANSOWANIE

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w Poznaniu
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Zamowienie jest finansowane ze Srodkéw Panstwowegoe Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych
w ramach projektu ,,Gotowi do zmian”.

20 UWAGI KONCOWE
1. Z motzliwosci realizacji zaméwienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane s3 z
beneficjentem lub osobami do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujagcymi  w imieniu  beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien publicznych,
a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do
zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia
swojej decyzji.

21. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono
1. Zatgcznik nr 1 —Formularz ofertowy
2. Zafacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy
3. Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler
4. Zatacznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami skfadajgcymi sie
rowniez z osdb z niepetnosprawnosciami
5. Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Jdd&;ﬂf Hktyw:zacn w Ppznaniu
Ud.......

(data i podpis)
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