Pafistwowy Fundusz
Rahabifitat)i Osob
Niepeinasprawnych

Fundacis .Projekt .Gotowi do zmiah 11 |est realizawany dzigki dofinansowaniu ze érodkéw
Sbywsizacia Fafistvsowege Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

‘ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i p__rzeprowadzen'ie szkolehia wewngtrznego komputerowego
»Modeldwanie 3D ~ w oparciu o programy BLENDER, SKETCHUP” dla oséb z niepelnosprawnosciarii
w raimach projektu,,Gotowi do zmian Ii”..

Nr postepowania: 05/10/2019/RZ, data: 17,10.2019r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubiriskiego nr 9 lok:9A
02-004 Warszawa’

KRS 0000049694

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie. i przeprowadzenie przez wybranego;‘q trenera/-ke
sziolenia wewnetrznego komputerowego Modelowanie 3D — w oparciu © programy BLENDER,
SKETCHUP” dia osdb z niepelnosprawnodciami w. ramach pro;ektu »Gotowi do Zmian 11" z
poswmdczone zasmadczemem

2. Szkoleme musi spe{mac nastepujace wymagania:

1) Szkolenie odbywad sie bedzie na terenie woj. padkarpackiego,

2) Szkoleriie’ odbywad: sig bedzie w okresie od dnia podpisania umowy maksymainie do dnia
131.01,2020r. (SzczegSlowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym treneérem/-ka. Brak
zgody trenera/ki na zapropohowany przez Zamawaa;qcego harmonograim moiZe skutkowaé
odmowg podpisania amowy).

3} W szkoleniu bedzie uczestriczylo'8 osdb z niepetnosprawnoscia.

4} Szkolenie bedzie trwafo 50.godzin {45 minut zajgé i 15 minut przerwy}.

3. Przedmiot zaméwienia wykenywany bedzie na podstawie umowy cywilio — prawhe] (umoiwa
ztecenie), w okresie realizacfi projéktu 1. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
31.01.2020r,

4, Uczestnlkamf,f czkami szkolenia beda osoby Z roznym| rodzajami niepetnosprawnesci, uczestnicy
projektu pt. ,,Gotow1 do zrnianII” wspdifinansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb.
Niepetnasprawnych.

5. Uczestnicy szkolenia otrzymuja zadwiadczenie potwierdzajace zdobyte umiejetnosei zgodne
z tematyka szkolenia.

W. przypadku ofert czedciowych powinny one zawierac: nie dotyczy

W przypadku ofert wariantowych powinny one zawieraé: rie dotycay
3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. Przygotowania i przekazania -Zamawiéjqcemu ~Programu szczegdlowego szkolenia” wraz z materiatami
szkolenjowymi (w formie skryptu .w formacie pdfy w terminie 5 dni roboczych ‘od otrzymania od
Zamawiajacege ,Programy ogdinego szkolenid”(program szczegbiowy powstaje na podstawie
programi ogélnego}oraz‘dok‘brekty;,_Pr.qgramus‘zéz‘égéfoﬂvego‘szkbIen’ia’”Iubmater”i_a’iéw,_ 0 ite
Zamawiajgcy zglesi Wykonawcey taka koniecznosé (w terminie 5-dni robbczych od: dnia otrzymania
uwag).. ,Program szczegétowy szkolenia” friusi byé przygotowany na podstawie wzory przekazanego
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przez Zamawiajgcego. Warunkiemy wyplaty wynagrodzenia jest ponadto przekazanie Zamawiajacemu
starannie i poprawnie -uzupetniong} araz petnej dokumentacji dotyczacej szkolenia cbéjmujgcej
dokumenty ‘powstate w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okréslonych w pkt. 4
zapytania. _

2. Przygotowania ‘i przeprowadzenia koricowego sprawdzianu wiedzy uczestnikdw/-czek' szkotenia
w postaci testu koficowego wiedzy i/lub zadania kontrolriego wymagajqcego oceny.

3. Przygotowania i przeprowadzema poprawy koncowege sprawdzianu wiedzy dla uczestnlkéw/~czek-
szkolenia, ktorzw' -re nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie (poprawa powinna odbyé sig w
ciagu 30 dni od dnia zakoriczenia szkalenia; dopuszcza sig forme zdalng poprawy}

4. Sporzqdzema dla- kaidego/-ej uczestnika/-czki .szkolenia indywidualnej opinii dotyczace postepow

 badi dalszych potrzeb -edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakosiczeniu szkolenia’

5. Prowadzenia oraz starannego uzupefmanla dokumentacji. szkoleniowe] dostarczone] przez
Zamamajqcego" '

6. Terminowego rozliczenia sig z przeprowadzonego szkolenia, _

7_. Wspdipracy.z Zamawiajacym {z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO-
Zamawiajgcy zobowiazuje sie do:

1. Opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentdw niezbednych do. przeprowadzenia
szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziaty beneficjentdw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparcia w zaplanowanym terminie i zakreme

2, Zapewmema zaplecza szkoleniowego: Sali wyposazonej w sprzet specjaiistycznym zgodny z tematyka
i zakresem szkolenia wewnetrznega..

3. Wydruku i ddstarczénia Uczestnikom /-czkom szkolenia materiatéw szkoleniowych. na podstawie
materialéw przekazanych przez Wykonawce.

5. TERMIN | MIEISCE WYKONANIA ZAMOWIENIA .

Termin szkolenia: szkolenie 'bedz:ie realizowane w okresie od dnia podpisania umowy: maksymainie .do dnia
31.01.2020r. (Szczegdiowy harmonogram.zostanie: uzgcdnlony z wybranym trenerem). Brak zgody trenera na:
zaproponawany przez Zamawiajgcego harmonogram moze skutkowaé odmowa podpisania umowy.

Miejsce wykonania zamdwienia:

Teren wojewddztwa podkarpackiego.

Zamawiajacy, w szezegdlnie uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca, zastrzega sobie prawo
-do wydtuzenia badz skrdcenia okresu realizacji Przedmiotu zamowieria,

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienja-moga ubiegaé sig Wykonawcy, ktérzy:

1. Posiadajg wyksztatcenie wyzsze, lub zapewriiajg kadre posiadajacg wyksztalcenie wyisze

2. Posiadajg wiedze i doéwiadczenie zawedowe w pracy szkoleniowca w obszarze zgodnym
z przedmiotem zamowienia, tj. min. 200 godzin udokumentowanego. doéwnadczenla, spetnia/nie-
spetnia

3. -Posiadaja. wiedze i ‘doséwiadczenie zawodowe w pracy z-grupami obejmujgcymi osoby nlepefnosprawne
w okresie ostatnich 3 lat, spetnia/nie spetnia

4. Prowadzg Firmy, sy osobami fizycznymi lub osobami samozatrudnionymi {oschami fizycznymi
‘prowadzacymi jadnoosobowy dziatalnosé gespodarcza)

5. Nie'sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELY POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
Dokumenty wyragane w celu potwierdzenia spefnienia warunkéw:
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4 .’ Finy fif:ﬁ(ﬁéa Projukt ,Gotawl do.zmian 11" Jjest realizowany dzieki definansowaniu ze érodkow
Aktywiracia Pafistwowego Funduszu Rehabilirac Oséb Higpelirasprawnych
EELY v £ -

Wypetniony formularz oferty {zatacznik nr 1)

Zyciorys zawodowy (zatacznik nr 2)

Wykaz doswiadczenia zawodowego 7 prowadzenia szkolen {zatacznik nr 3)

Wykaz doSwiadczenia Zawodowego w pracy z grupamii oséb niepetnosprawnych {zafgcziiik nt-4)
Oswiadczenie o braku-powiazar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym {zataeznik nr 5)

Kopia dyplomu potwiérdzajacego posiadanie wyksztalcenia wysszego

Rekomendacje/referencje  wystawione  przez podm?o’é/y zlecajgey/e  ustugg,  dotyczace
przeprowadzenia min. 200 godzin szkolen w przedmiocie zamdwienia

8. WALUTA, W JAKIEI BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA NINIEISZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z réalizacjq zaméwienia beda prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. .Oferta.powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatks firmowa (jedli dotyczy), zawierad date
sporzadzenia oraz obowigzkowa podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykoriawcy. )

2. Sktadajgc oferte, Wykonawea musi przedfozyé dokumenty wymienione w pkt. 7 zapytania ofertowego,

3. ‘Dokumenty dozone w jezyku. obcym winny byé dolaczone i przettumaczone na jgzyk polski oraz.
-dodatkowo poéwiadczone za zgodnoéé z aryginatem przez Wykonawcg.

4. Wszelkie poprawki lub zimiany w tekscie oferty muszy byt parafowane wlasnorecznie przez osobe
padpisujacy oferte.

5. Zaleca sig, aby wszystk|e zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumarowane.

6. Ofertg nalety doreczyé w formie pisemnej, droga pocztows lub osobiécie, zgodnie
z pkt. 11 zapytania ofertowego.

Wykonawcy - osoby fizycznei prowadzace jednoosobowag dziatalno$é gospodarcza musza oferte opatrzyé-
formuta:

Jako ‘osaba fizvernaprovwadsded fednoosobiwg deialalnoeé goSpodurczq® wyrazam tgody né przetvarsdnié moich darvch.
ospbowych prsez administ ‘atorg daryeh ~ Fundacje Aktvwizacja: (FA) z-siedzibq prey ul. Chatubifiskiegn 9794 02-004 w
Marszaviie. Podstawe. prawng preetwarzania moich danveh stanowi moje .,gada fari. & wush It a Rozporzyddzenia
Parianientu Eﬂropq;s/aego I Rady (UE) 2016:679 w sprawie ochrony oséb fizyeznych w swigshu = preetwarzaniem danvch
osohowyclt | w. sprawie swobodnego pr. sephni rml:ch dainch oraz. uc}n Jenia dvrektyniy 95:4671F - RODO) oraz w zakresie
danyeh dot. ew: picpetnospravenoser -art. @ ust. 24t a} RODO: Dcmc bedg preetwarzane w relit dope{.i:zema viszvstkich
Jormadnoger puianych = procésem wionienia 11!1'&0;1(111*(‘»' fiinjgjszego zapytania ofdrtowegn preéprovadsanego spoditie =
trybem rozeznania ryaki. - Oferty bedq archiwizowane preez vhres wymagany pravem lub wumtowy projektu, = Etorego
Sinanserany fest proedmiot posigpowania, na co rowniez wyratam zgodg. Po cakevicseniu biegu v ferminow dene zostany
usunigte.

*niepotrsebne skresli
10, ‘OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAIMI

Ewelina Rusinek

Fundacja Aktywizacfa Oddziat w Rzeszowie
Al Rejtana 10, poziom O

e-mail: gwelina.rusinek@aktywizacia.org.pl
tel. 17 742 17 63.

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie
Adres: Al. Rejtana 10, 35-310 Rzeszow’
ewelina.rusinek@aktywizacja.org.pl
do.dnia 22.10.2018r. do-godz. 16:00

Fusidacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

t: 511044 282

_ agencja.rzeszow@aktywizacja.org.pl
b +4817. 742 17.63

www.aktywizacja.ory.pi/agencia

al. Rejtana 10
35-310 Rzeszdw




i . . o ) . Pabstenwy Fundisz
; =T m‘};‘gﬁfja Projekt ,Gotowi do zmian 117 jest realizowany dzigki dofinansowaniu ze dradkéw ; R:eh abiiif a"%i: Os6b
£ . . "-'-‘“‘ : ., . N 4y “. b N_ :
L Altpwizada Panstwowego Funduszu Rehabilitacjl Oséb Nrepelnosprawnyzh Niegetnosprawnych

Koperta powinna zawieraé opis: ,Odpowied? na zapytanie ofertowe na priygotowanie i przeprowadzenie
szkolenia wewngtrznego komputerowego ,,Modelowanie 3D — w oparciu o programy 'BLENDER, -SKETCHUP”.
Nr 05}'10{2019{RZ data: 17.10.2019t.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwoéei skiadania ofert czesciowych,

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosé skfadania ofert wariantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokena .qcen_y'i-wybo‘ru'ofert-spo_s"réd-'vaonaWcéw
spetniajacych warunki okreslone w pkt. 6 i 9 w oparciu o kryterium wyboru : KONKURENCYINA CENA.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1.Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteridw oceny ofert.

Konkutencyjna tena — 100 %

2.8posdéh przyznawania punktacji za spetnienie kryterium;

Liczba punktéw uzyskanych w kryterium KONKURENCYJNA CENA bedzie abliczana zgodnie

z poni¢szym wzorem {najhizsza.cena brutto anallzowanych ofert / cena brutto oferty badanej Jx100 =liczba
punktow Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska hajwyzsza I165¢ puriktow.
3.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotans.
4.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé niedokonania wyboru oraz mozlivwoge negocjowania przedstawionej
ceny z Wykonawca, kidrego oferta tizyskata najwyzszg liczbe punktdw,

w przypadku gdy cena zaoferowana priez Wykonawce przekracza kwote przeznaczong przez Zamawiajacego na
realizacje przedimiotu zamdéwienia.

14. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY 8YC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie wybranej najkorzystniejszej oferty z Wykonawca podpisana zostariié umowa cywilng- prawr:a
{um. zleceénie)

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega  sobie moiliwgsé  uniewainienia postgpowania  hez podania przyczyny.
W przypadiku uniewainienia postepowania; Zamawiajacy nie ponosi kosztdw postepowania.

16. FINANSOWANIE"

Zamdwienie  jest 'Wspé’ffinansowane 'ze Srodkéw Panstwowego Funduszu.  Rehabilitacyjnego  Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi da zmian II”.

17. UWAG! KONCOWE

Niniejsze ogloszenie nie jest ogleszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdéwien publicznych, a propozycje
skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami wi rozumieniu kodeksu cywilnego.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

b: 519 544 282
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Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Panstwowy Fundusz

( >' Fund acja Projekt .Gotowi do zmian II” jest realizowany dzieki dofinansowaniu ze srodkow Rehabilitar,ji 0Osob

Aktywizacja

Niepetnosprawnych

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze
odstapic¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Zyciorys zawodowy

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen
Zatacznik nr 4 — Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami oséb niepetnosprawnych
Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (o$wiadczenie sktada Wykonawca

w stosunku do Zamawiajacego)

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej prowadzgcej
postepowanie lub inna osoba upowazniona przez Zarzqd :

Fundacja
Oddziat W Fieszowie
A i ) Dyrektor
4 1 \; 'r|' A -i\ Y A
J“’f‘ubkﬂmrzw (dzior-Lgtka

(data/ podpis)

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

al. Rejtana 10
35-310 Rzeszow

>

t: 511944 282 agencja.rzeszow@aktywizacja.org.pl
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