Fafstwovy Fundusz
Rehabllitacii Osdb.
Niepetnospravenyth

Projeki ,Postaw na pracd” jest realizowane dzigkt dofinansowsniv ze srodkéw,
" Pafstwowego Funduszu Rehabilitagii Oséb Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie | przeprowadzenie szkolenia zawodowego dla os6b 2 niepefnosprawnosciami
#KSIEGOWOSC | stopnia”.

Nt postepowania: 17/10/2019/RZ, data: 28.10,2019r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacia

ul. Chatubiriskiege nr 8 lok.9A
02*‘.0_{]4- Warszawa.

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-873.
www.aktywizacia.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

R Przedm:otem zaméwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego/-g trenera/-ke
szkolenia zewngtrznego , KSIEGOWOSC | stopnia” — poswiadczone zaswiadczeniem/certyfikatem.
2. Szkolenie musi spelnlac nasigpujgce wymagania:

1) Szkolenie odbywa¢ sig bedzie na terenie woj. podkarpackiego.

2} Szkolenie odbywad sie bedzie w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
29.02.2020r. (Szczegblowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem/-ka. Brak
zgady trénera/-ki- na zaproponowany przez Zamawiajjcego h_armcnogfam_ moze. skutkowad
odmowa podpisariia umawy.) '

3} W szkoleniu bedzie uczestniczyio 2 osoby 2 niepetnosprawnoscia.

3. Przedmiot zamdwienia- wykonywany bedzie na podstawie  umowy cywilno ~ prawnej {umowa
Zlecenie), w -okresie realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do -dnia
29.02.2020r.

A. Uczestnikami/-czkami szkoienia bgdy -osoby z' roznymi rodzajami niepeinosprawnosc, uczesthicy
projektu pt. ,Postaw na prace” wspttfinansowanego przez Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Nlepeinosprawnych

5. W celu potwierdzenia uzyskanych kwalifikacji szkolenie musi zakonczvc sig formatnym egzaminem
Zewnetrznym potwierdzajacym zdobyte umiejetnosci-np. zaswmdczeme/certyf‘kat

6. tczestnicy szkolenia otrzymujg zadwiadczenie/certyfikat potwierdzajacy nabycie kwalifikacji zgodnych
.z przedmiotem Zamdwienia.

W przypadku ofert czesciowych powinny one zawieraé: nie dotyczy
W przypadku ofert wariantowych powinfiy one.zawierac: nie-dotyczy
3. ZADANIA PO:STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca. zobowiazany jest do:

1. Przygotowanla i przekazania Zamawiajgcemu- +Programu szczegdtowego szkoienla wraz z materia{aml_
szkoleniowymi {w formie skryptu w formacie pdf} w terminie 5 :dni roboczych ad otrzymania od
‘Zamawiajacege ,Programu ogdlnego szkolenia”,{program siczegdlowy powstaje na ‘podstawig’
programu ogoinego)orazdokorekty,,Programuszczegoiowegoszkolema”lubmatenaiow, s} ile
.Zamawiajacy zgtosi: Wykonawcy taka koniecznosé (w terminie-5 dni roboczych od dnia otrzymania
uwag). ,Program szczegdtowy szkolenia” musi by¢ przygotowany na podstawie wzoru przekazanego
priez Zamawiajacego. Warinkiem wyptaty wynagrodzenia jest ponadio przekazanie Zamawiajgcemu
starannie i poprawnie uzupelnionej oraz pefnej dokumentacji dotyczacej szkolenia obejmujacej
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dokumenty powstate w wyniku wykanania przez Wykonawce obowiazkow okredlonych w pkt. 4.
zapytania..

2. Przygotowania i przeprowadzenia koficowego sprawdzianu wiedzy uczestnikdw/-czek szkolenia
w-postaci testy koncowego wiedzy i/lub zadania kontrolnego wymagajgcego oceny:

3. Przygotowania i przeprowadzema poprawy koricowego sprawdzianu wiedzy . dia uczestnlkow/ czek’
szkolenia, ktorzw" -re-nie otrzymajg zaliczeria w pierwszym terminie’ {poprawa powinna odby€ sig w
ciagu 30-dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sie forme zdalna poprawy)

4. Sporzadzenia dia kazdego/-a] uczestnika/-czki szkolenia indywidualnej opinii- dotyczace] postepow
badz dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkolenia po zakoficzeniu szkolenia

5. Prowadzenia. oraz starannego uzupehiiania dokumentaci szkoleniowe] dostarczonej przez
Zamawiajgcego

6. Terminowégo rozliczenia sig-z przeprowadzonago szkolenia.

7. Wspbtpracy z Zamawiajgcym {z osobami zaangazowanymi w realizacjg projektu).

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAIACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sig do:

1. Opraco\h\*ama' i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia
szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu beneflqentow w szkoleniu oraz-otrzymaniu przez nich
wsparcia W zaplanowanym terminie i zakresie.

2. Zapewnienia zaplecza szkoleniowego: Sali wyposazonej w sprzgt specjalistycznym zgodny z-tematyka i
zakresem szkolenta zawodowego.

:3. Whydruku i dostarczenia. Uczestnikom /-czkom szkolenia materfiatéw szkoleniowych na podstawié
materiatéw przekazanych przez Wykohawce.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKCONANIA zAM6W|ENtA-

Termin szkolenia: szkolenie” quzm realizowane w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
29.02:2020r. (Szczegofowy harmonogram zostahie uzgodniony z wybranym' trenerern). Brak zgody irenera na
zapropo.nowan_\_,f_przez_Zamawnajacego harmonogram moze skutkowaé odmowag podpisania umawy.

Miejsce wykonania zamdwienia:

Teren woj ewddztwa podkarpackiego.

Zamawidjaty, w szczegdlnie'uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Wykonawca, zastrzega sobie prawo
do wydtuzenia bgd# skrcenia okresu realizacji Przedmiotu zaméwienia.

6. WARUNK! UDZIALU W POSTEPOWANIU

0O udzielenie zamodwienia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktérzyz-

1. Posiadajg wyksztatcenie wyzsze, lub zapewniaja kadre posiadajaca wyksztatcenie wyzsze

2. -PUSiada]q wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy szkoléniowca w obszarze zgodnyin
z przedmiotem zamoéwienia, tj.- min. 100 godzin udokumentowanego dodwiadczenia, spetnia/nie
speinia

3. Posiadaja wiedze i doswiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujacymi osoby niepetnesprawne
w okresie ostatnich 3 lat, spetnia/nie spetnia

4, Prowadzg Firmy, sq osobami fizycznymi' lub osobami samozatrudnionymi (osobami fizycznymi
prowadzacymi jednodsobowa dziatalnosc gespodarcza)

5. Nie sa powiazani kapitatowo lub osobowo 2 Zamawiajgcym

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
Dokiumenty wymagane w celu potwierdzenia spétnienia warunkow:
1. Wypetiony formularz oferty {zafacznik nr.1}
Fndacja Aktywizacja Gddziat w Rzeszowie

agencia.rzeszow@aktywizacja.org.p!
vanwaskiywizacia,org.pi/agencja

al. Rejtana 10:
35-310 Rzeszaw

E:511944282
t: +48 17 742 17 83
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Panstuwowy Fundusy
PR pE: Pafistwowege Funduszu Rehabilitacii Osob Niepetnosprawnych Rehabilitacj 050b
Axtywizacis ' izpetnospravenych

Wykaz doswiadezenia zawodowego z prowadzenia szkolefi {zataeznik nr 2}

‘Wykaz doéwiadczenia zawodowego w pracy z grupami osob niepetnosprawnych (zataeznik nr. 3)
Oéwiadczenié-o braku powigzan oschowych lub k_api_ta{owvch z Zamawiajacym (zafacznik.nr-4)

Kopia dyploriu potwierdzajacego posiadanie wyksztatcenia wyzszego

_Rekom'eﬁdacje,/referencje wystawione  przez podmiot/ly  zlecajacy/e  ustuge,  dotyczace
przeprowadzenia min. 100 godzin szkeleri w przedmiocie zamdwienia

U R

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

Rozliczenia zwigzane z realizacja zamdwienia bedq prowadzone w PLN.
9, oPIS SPOSOBU PRZYGDTOWﬁNI_A OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawierac datg
sporzadzenia oraz obowiazkowo podpis i pieczatke imienna Wykanawcy lub osoby upowaznionie] do
reprezentowania Wykonawcy:

2. Skladajac oferte, Wykonawca musi przediozy¢ dokumenty wymienione.w pkt. 7 zapytariia ofertowego,

3. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny byé dotaczone i przetiumaczone najezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykanawcg. '

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w fekécie oferty musza byé'pa_rafowane' wlasnorgcznie przez osebe
podpisujacy oferte. o

5. Zalecasie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaly kolejno ponumerowane:

6. Oferte nalezy doréczyé w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie, zgadnie
z pkt. 11 zapytania ofertowego,

Wykonawcy - osoby fizyczne | prowadzace jednoosobowy dziatalnosé gospodarczg musza oferte opatrzy¢
farmuta:

Jako.osoba fizyeznaiprowadzgea jednoosobowa drialalnosé gospodarezq™ wyraiam :gode na.prretwarzanie mioteh danyeh
osobowyeh preez-administratora dariveh - Fundacé Aktywizacje (FA) = siedzibg przy ul. Chalubiiiskiego 994 02-004 w
Warszawie: Podstenty prawiiq prietwarzania mivich danveh stanowi mqfa :gbda fari. 6 ust. [ Iit, a Rozporzgdzenia
Parlamenty Firopejskiego.i Radv (UE) 2016:679w sprawie ochrony oséb fizyeziich w mwigzhu = proetwarzaiiem danyeh
asobowych i w sprawie swoboadnego preeptywu takich danych-oraz uchylenio dyrektywy 9540 - RODOY oraz w cakresie
danych dot. ew. niepetnosprawnofei-art. 9 wist. 2 lit: @) RODO.. Dane bedg preetwarzane w celi dopelnienia wszysthich
Jormalnosel nwianveh o pracesen wylonienia wykpnawey niftigjscego zapviania afertowego prooprovadianego rgodnie =
trvbem. rozeznania rynky, Oferty bedg archiwizowane przez okres Wymagany prawen fub wmowg profekiu, = kidrego
Anansowany jest preédmiot postgpowania, nd coréwnies wyrazam zgode. Po zakorézeniy biegu ww. termindw dane zostong
usuhigte,

*sifepotizehne skresli¢
10. OSOBY UPRAWRNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI WYKONAWCAMIL

Ewelina Rusinek

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowié
Al. Rejtana’l0

e-mail: ewelina.rusinek@aktywizacia.org.pl
tel, 17 742717 63

11. MIEISCE, TERMIN | SPOSOB ZEOZENIA OFERTY
Fundacja Aktywizacja Oddzial w Rzészowie
Adres: Al: Rejtana 10,.35-310 Rzeszdw
ewelina.rusinek@aktywizacja.org.pl
do dnia 31.10.2019r. do godz. 16:00

Fundacja Aktywizacia Oddziat w Rzeszowie

_al. Rejtana 10 E: 511944 282 ’ _:a_gen;i_a-.rzeszow@a'ktywizacja.org'.-pl
35-310 Rzeszdw t+4817 74217 83 # www.akbywizacia.org.pl/agencja




7 } Fuadacia Projekt ,Pastaw na prace” jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze Srodkéw Panstwawy Fundusg

i e gl Patstwowege Funduszy Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych / Rehabilitac) Osob
ARDywWiza0n : : P Niepelausprawnych.

Koperta powinna zawieraé opis; ,Odpowied? na zapytanie ofertowe na przygotowame i przeprowadzenie
szkolenia zawodowego dla 0séb Z hiepetnosprawnosiciami ,KSIEGOWOSC | stopnia” Nr 17/10/2019/RZ, data:
28.10.2019r.,

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czgsciowych.

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosé sktadania ofert wariantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBQRU-WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystnieiszej oferty Zamaw;a;acy dokona oceny i wyboru ofert spoéréd Wykonawcow
‘spefniajacych waranki okreslene w pkt.:6 i & w oparciu o kryterium wyboru - KONKURENCYJNA CENA:

13, SPOSGB OBLICZENIA OFERTY

1.Wagl punktowe lub proceritowe przypisane do poszczegélnych kryteriéw oceny ofert.
Konkurencyjna cena - 100 %

2.5posdh brzyznawania puriktacji za spetnienje kryterium:

Liczba punktow uzyskanych w kryterium KONKURENCYJNA CENA bedzne oblicZzana zgodnie
Z ponizszym wzorem {najnizsza cena brutto analizowanych ofert / cena brutto oferty badanej }x100 = liczba
punktow. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza ilodé punktdw.

3.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokana kamisja. Od dokenanego wyboru nie przewiduje sig odwotan.

4.Zamawiajacy zastrzega sobie miozliwoéé niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ negocjowania przedstawionej
ceny z Wykanawcg, ktérego oferta uzyska{a najwyiszg liczbe punktow,

w przypadku gdy cena. zaoferowana przez Wykonawce przekracza kwotg przeznaczona przez Zamawiajacego na
redlizacje przedmiotu zamdwienia.

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

Na podstawie wybrangj najkorzysiniejszej oferty z Wykonawcy podpisana zostanie umowa cywiino-prawna
{um. zlecenie)

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie’ mozliwo$C uniewaZznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W-przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie penosi kosztéw postgpowania.

16." FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspdifinansowane ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego  Oséb
‘Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Postaw na'prace”.

17. UWAGI KORCOWE

Niniejsze ogtoszenie -n'i_e jest o_gfoszehiem w rozumiehniu ustawy prawo.zamdwieit publicznych,. a propozycie
skladane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami w rozumieniu kodéksu cywilnego.

Fundacia Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

agencja;.rzeszow@ak;ywizazia.arg.pt

al. Rejtana 10 b1 511944 282 ]
wwwiakbywizacja.org.plfagengja

35-310 Rzeszdw b +4817 742 17 63




Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz

() i Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzieki dofinansowani drodkd o
FUndﬂch] rojel pracg jest realizow 2 dZigKl gofnnan: niu zZe sro W Rehabi”taf_}l Osob

Aktywizacja

Niepetnosprawnych

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

18. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkoler
Zatacznik nr 3 — Wykaz doéwiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0sob niepetnosprawnych
Zatacznik nr 4 - Oéwiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych (o$wiadczenie sktada Wykonawca

w stosunku do Zamawiajgcego)

18 10,1«

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

Fundacja Aktywizacja
Oddziat v Preszowie
J LMy A A 'l L’J D'}Jr%i;.jo\' ! |
o\ ... Katarzyna Redzior-tqtka

v

(data/ podpis)

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

al. Rejtana 10
35-310 Rzeszow

>

t: 511944 282 agencja.rzeszow@aktywizacja.org.pl
t:+4817 74217 63

www.aktywizacja.org.pl/agencja



