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ZAPYTANIE OFERTOWE

na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia wewngtrznego kom putérowego
~ZBRZADZANIE MEDIAMI SPOLECZNOSCIOWYMI” dla oséb 2 niepetnosprawnosciami
w ramach projektu ,,Gotowi do zmian 11",

Nr postepowania; 02/01/2020/RzZ, data: 07.01.2020r,
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2, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest przygotowahie i przeprowadzenie przez wybranego/-3 trenera/-ke
szkolenia wewnetrznego komputerowego nZarzadzanie mediami- spoteczno$clowymi” dia oséb

z niepetnosprawnasciami w ramach projektu ,,Gotowi do zmian II” — poswiadézone zaswiadczeniem,

2. Szkolenie riusi spetnjaé nastepujace wymagania:

1} Szkolenie odbywat si¢ bedzie na terenie woj. padkarpackiego.

2) Szkolenie odbywaé sie Bedzie w okresie. od dnia podplsama umowy maksymalnie do dnia
28.02.2020r. {Szczegé{owv harmonogram zostanie uzgodriony z: wybranym trenerem/-ka. Brak
7gody trenera/-ki na zaproponowany przez Zamawmja_cego harmonogram moze skutkowac
odmawa podpisania umowy).

3} W szkoleniu bedzie uczestniczyto 8 oséh z niepefnosprawnoscia.

4) Szkolenie bgdzie trwato 50-godzin (45 minut zajeé i 15 minut przerwy}.

3. Przedmiot: zamdwienia wykorywary bedzie na podstawie umowy cywnno — prawnej {umowa
ztecenie), w okresie realizacji projekte tj. od dnia- podprsanla umowy maksymalnie do dnia
28.02.2020r.

4, Uczestnikami/-czkami szkolenia beds. osoby z réznymi rodzajami mepefnosprawnosu uczestnicy
projektu pt. ,Gotowi do zmian !I” wspétfinansowanego przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséh
Niepetnosprawnych,

5. Uczestnicy szkolenia otrzymuja zaswiadczenie potwierdzajace zdobyte umiejetnodci  zzadne
z tematyka szkolenia.

W przypadku ofert czgsciowych powinny one zawieraé: nie dotyczy

W przypadku ofert wariantowych powinny one zawierac: nie dotyczy
3, ZADARNIA PO STRON{E WYKONAWCY

Wykonawea zobowigzany jest do:

1. Przygotowania i przekazania Zamawiajacemu ,Programu szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami
szkoleniowymi (w formie skryptu w formatie pdf] w términie 5 dni roboczych od otrzymania od
Zamawiajgcego. ,Programu ogdinego szkoleriia”,(program szczegélowy powstaje na podstawie
programu  ogdInego)orazdokorekty, Programuszczeégotowegoszkolenia”iubmateriatéw, o  ile
Zamawiajgcy zgfosi Wykonawcy taka konieczriosé {w términie 5 dni roboczych od dnia otrzymania
uwag). ,Program-szezegdfowy szkolenia” musi byé przygotowany na podstawie wzoru przekazanego
przez Zamawiajgcego. Warunkiem wyplaty wynagrodzenia jest pehadto przekazanie Zamama_gacemu
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starannie i poprawnie uzupelnionej oraz petnej dokumentacii dotyczacej szkolenia obejmujgce]
dokumenty powstale w wyniku ‘wykonania przez Wykonaiwce obowiazkéw okredionych w pkt. 4
zapytania:

2. Przygotowam'a i przeprowadzenla koricowego sprawdzianu. WIEdZV uczestnikow/-czek szkolenia
w postdci testu koiicowege wiedzy i/lub zadania kontroinego wymagajacago-oceny.

3. Przygotowania i przeprowadzenia poprawy koricowego sprawdzianu wigdzy dia: uczesthikdw/-czék
szkolenia, ktdrzy/-re-nie otrzymajg zaliczenia w pierwszym terminie {poprawa powinna odby¢ sig w
ciagu 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia; dopuszcza sig forme zdaing poprawy)

4. ‘Sporzadzenia. dla kazdego/-ej uczestnika/-czki- szkdlenia indywidualnej opinii dot\,fczqcej postepow
bad? dalszych potrzeb edukacyjnych w zakresie szkalenia po zakoficzeniu szkolenia,

5. Prowadzenia oraz starannego uzupeiniania dokumentacji szkoleniowej dostarczonej przez
Zamawiajgcego

6. Terminowego rozliczenia sie Z przeprowadzonego szkolenia.

7. Wspdtpracy z Zamawiajgcym {z osobami zaangazowanymi wraalizacjg. prcuektu)

4, ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacy zobowigzuje sig do:

1. Opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentdw niezbednych do przeprowadzenia.
szkolenia, stuzaeych do potmerdzenla udziatu beneficjentdw w szkoleniu oraz otrzymaniu przez nich
wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie:

2. Zapewnienia zaplecza szkoleniowego: Sali wyposazonej w.sprzet specialistycznym zgodny 2 tematyka
i zakresem szkolenia wewngtrznego.

3. Wydruku i dostarczenia Uczestnikom /-czKom szkolenia matérialéw szkoleniowych na podstawie
materiatdw przekazanych przez Wykonawce.

5. TERMIN | MIEJISCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin szkolenia: szkolenie bédzie. realizowane w okresie od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia
28.02.2020r. {Szczegdlowy harmonogram zostanie uzgodniony z wybranym trenerem). Brak zgody trenera na
zaproponowany przez Zamawiajacego harmonogram moze skutkowad odmowa podpisania umowy.

Miejsce wykonania zamowienia:

Teren wojewoddziwa podkarpackiego.

Zamawiajacy, w szczegolnie uzasadnienych przypadkach, w porozumlenlu z Wykonaweg, zastrzega sobie prawo
do wydtuzenia badz skrdcenia okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia.

6. WARUNKI tJDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ub'i'egat-’f_Siq Wykonawcy, ktorzy:
1. Posiadajg wyksztatcenie wyisze, lub zapewniajg kadre posiadajacy wyksztateenie wyzsze:
2. Posiadaja wiedze | doswiadezenie zawodowe w pracy szkoleniowea w obszarze zgodnym

z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 200 godzin udokumentowanego. doswiadczenia, spetnia/nie
spetnia

3. Posiadajg wiédze i doswiadczenie zawodowe w pracy z grupami obejmujacymi osoby niepeinosprawne
w okresie ostatnich 3 lat, spetnia/nie spetnia

4. Prowadzg Firmy, s3 osohami fizycznymi Jub- osobami samozatrudnionymi (asobami fizycznymi
prowadzatymi jednoosobows dziatalnosgé gospodarczg)

5. Niesg powigzani kapitafowo lub osobowo z Zamawiajacym
7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wyrnagane w celu potwierdzenia spethienia warunkdw:
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Panstwowy Fundusz
Rekhabilitacji Gsob
Niepetnosgrawnych

Fundagia Projekt Gotawi do zmian (I jest realizowany dziekl dofinansowaniv ze érodkéw
Akitywizacia Pahstwowego Fynduszy Rehabilitagji Osab Niepetnosprawnych

Wypeiniony formudarz.oferty (zatgcznik nr 1)

Zytiorys zawodowy (zalacznik nr 2)

Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen {zatgcznik nr 3)

Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy z grupami 0séb niepetnosprawnych (zatacznik nr.4)
0§W|adczen|e o braku powigzan,. osobowych lub kaplta{owych 2 Zarmawiajacym (zatacznik nr 5)

Kopia: dyplomu potwierdzajacego posiadanie wyksziatcenia WyIszego

Rekomendacje/referencje  wystawione przez  pod miot/y  zlecajacy/e  ustuge, dotyczace
przeprowadzenia min. 200 godzin szkolert w przedmiocie zamdwienia o

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.

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

Rozliczenta zwigzane z realizacjg zamdwienia beda prowadzone w PLN.
9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna miec-forme pisemng, byc opatrzona pieczatka firmowa {jedh dotyczy), zawiera¢ date;
-sporzgdzenia oraz chowiazkowo podpis.i pieczatke imienna Wykonawcey fub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy.,

2. Skiadajgc oferte, Wykonawca musi przediozyé dokumenty wymienione w pkt. 7 zapytania ofertowego.

3. Dokumenty zloZzone w jezyku obeym winny by¢ dotaczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
.dodatkéwo poswiadczone za 'zgodnosc z oryginatem przez vaonawcq

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w'tekscie oferty musza byé parafowane wtasnorecznie przez osobe-
podpisujacy oferte,

5. -Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

6. Ofertenélezy. dareczyC w formie pisemnej, _drcga pocziowa lub oscbidcie, zgodnie
z pkt, 11 zapytama ofertowago.

Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzace: ]ednoosobowq dziatalnosé gospodarczg muszg oferte opatrzy¢
formutg:

Jako osobu fizyeznaprowadzgen. Jednobsobowq dzialalnosé gospodarezg® wyrasam sgede na przetwarzanie moich danych
ospbowych przez administratord donyel = Fundacie dktywiz acia (Fd) = siedzibg prey ul. Chalubinskiego 994 02-(04 w.
Warszawie. Podstawe pravwng przetwarzaiia moich danveh stanowi mojo zgody (art, 6 ust 1 it d Rozporsadzenia
Parlomentu Europejskiego'| Radv (UE) 20167679 w sprawie ochrony osob Jizveznyeh w swigzku z. preefwarzaniem damych
osobowych { w sprawie swobadnego preephniu tikich danveh orac uchyleiia dyr ekiywy 9346/ - RODO) oraz w zakresie
danyeh dot, ew. niepetnosprawnosci art: 9 ust. 2 lit. .a) RODO. Dane bedg: preetivarzane V¢ Celu dopielnienia wszvstkich
formalnosct m’mnvch procesent wvlonienia. m«konaw:,y ninigjszego- rapyiania oferiowego preeprowadianego zgodhie z
trvbem rozeznania pynku, Oferfs bgdq archiwizeviune. pizes olres wymagany praweni lub wmowg pr afektu, z kidrego
Jinansowany jest preedmiot postepoisania, na co yéwnie: wyrazam sgode. Po zakoiiczeniu biegu vivw termindi dane Zostand
usunigte,

*niepotrzebne s:b-e‘aéa‘i‘é
10. QOSOBY UPRAWNI_ONE_DO POROZUMIEWANIA SIE.Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAM!

Ewelina Rusinek

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzészowie
Al. Rejtana 10’

e-mail: gwelina.fusinek@aktvivizacia.ofg.pi
tel, 17742 1763

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY’
Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie
Adres: Al Rejtana 10, 35-310 Rzeszdw
ewelina.rusinek@aktywizacja;org.p!
do ¢dnia 10.01.2020r. do godz. 16:00

Fundadja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

t: 511944 282

_ agencja.rze_szow@aktywi'za cja.org.pl
b +4B 177421763

www.ektywizacja.org.pl/agencja

al. Rejtana 10
35-310 Rzeszow




Panstwowy Fungusz
Rehahilitatji Osob
Niepetnosprawnych

} Fundatia Projekt ,Gotowt dé zmian 11" jest realizowany dzieki dofinansowaniu.ze Srodiow
Aktywizacia Paistwowege Funduszu Rehabilitadji Oséh Niepelnosprawnych

Koperta powinna ‘Zawierac DpIS »Qdpowied? na zapytanié ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie
szkolenia wewnetrznego kemputerowego #+ZARZADZANIE MEDIAMI SPOLECZNOSCIOWYMI”.
Nr 02/01/2020/RzZ, data: 07.01.2020r,

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy depuszéza/nie dopuszeza mozliwosc sktadania ofert wartantowych.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd Wykonawcow
spetniajacych warunki okresione w pkt. 61 9 w oparciu o krvterlum wybory : KONKURENCYJNA CENA.
13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1.Wagi punktowe lub procehtowe.:p’rzypisanedo poszczegdlnych kryteriow oceny.ofert.
Kankurencyjna cena — 100 %
2.5posob przyznawania punktadji za Spefnienie kiyterium:

Liczba punktdw uzyskanych w kryterium KONKURENCYINA CENA bedzie obliczana zgodnie
2 ponizszym wzorem {najnizsza cena brutto anafizowanych aofert / cena brutto oferty badanej. }x100 = liczba
punktéw..Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ‘ktéra uzyska najwyisza ifost punktéw.

3.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotari.
4.Zam'awiajacy'zastrzega.sobie mozliwosé niedokonania wybori.oraz mozliwost negocjowania prezedstawionej
ceny z Wykanawcg, ktdrego oferta uzyskata najwyiszg liczbe punktdw,

w przypadku gdy cena zacferowana przez Wykonawce przekrfacza kwate przeznaczong przez Zamawiajgcego na
realizacje przedmiotu zaméwienia.

14. INFORMACIE 0.FORMALNost:lACH,.JAKlE-PothNY BYC DOPEELNIONE PO WYBORZE OFERTY W.CELU
ZAWARCIA UMOWY.

Na pedstawie wybrane] najkorzystniejszej oferty =z Wykenaweq podpisana zostanie umowa cywilna-prawna
{um. zlecenie}

15, UNIEWAZNIENIE POSTEPCWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania  przyczyny.
W przypadku uniewaznietia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postgpowania.

16. FINANSOWANIE

Zaméwienie jest wspéifinansowane ze $rodkdw Parstwowego Funduszu Rehabilitacyjnego  Osih
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,Gotowi do zmian II”.

17. UWAGI KONCOWE

Niniejsze ogtoszenie nie jest-ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowiefi publicznych, a propozycje
sktadane przez zainteresowane podmioty nie'sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Fundacja Aktﬁwizacj_a Oddziat w Rzeszawie

b 511944 282
b: +4847 742 17 63

al. Rejtana 10
35-310 Rzeszéw

agencja.rzeszow@sktywizacia. org.pt
www.akbywizacja.org. pl/agenqa




“‘:3 i oo Panstwowy Fundusz
( #_  Fundacja Projekt ,Gotowi do zmian 11" jest realizowany dzigki dofinansowaniu ze srodkow Rehabilitacji 0sob

Aktywizacja Panstwowego Funduszu Rehabilitagji Os6b Niepetnosprawnych Niepetnosprawnych

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

18. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zafacznik nr 2 — Zyciorys zawodowy

Zatacznik nr 3 — Wykaz doswiadczenia zawodowego z prowadzenia szkolen

Zatacznik nr 4 — Wykaz doéwiadczenia zawodowego w pracy z grupami oséb niepetnosprawnych

Zatacznik nr 5 - O$wiadczenie o braku powiazar kapitatowych lub osobowych (oswiadczenie sktada Wykonaweca
w stosunku do Zamawiajacego)

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

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Rzeszowie

al. Rejtana 10 t: 511944 282 agencja.rzeszow@aktywizacjs.org.pl
35-310 Rzeszow L +48 17 74217 63 www.aktywizacja.org.pl/agencja






