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ZAPYTANIE OFERTOWE

na realizacje zewnetrznego szkolenia zawodowego na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia pn. ,,ECDL
PROFILE DIGCOMP 6" i certyfikowanego egzaminu zewnetrznego ECDL PROFILE dla Uczestnika/-czki projektu
pn. ,Postaw na Prace”

Nr postepowania: 01/03/2020/0P, data: 03.03.2020 r.

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

1. Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zewnetrznego szkolenia zawodowego: ,ECDL PROFILE
DIGCOMP 6" wraz z certyfikowanym egzaminem ECDL PROFILE dla $r. 1 Uczestnika/-czki Projektu
,Postaw na Prace”.

2. Osoba biorgca udziat w szkoleniu to Uczestnik/-czka realizowanego przez Zamawiajgcego pn.: ,,Postaw
na Prace” wspétfinansowanego przez Paistwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

3. Przedmiot zamdwienia obejmuje wykonanie ustugi szkoleniowej w formie stacjonarnych (praktycznych
i teoretycznych) zaje¢ oraz przeprowadzenie egzaminu w nastepujgcym obszarze tematycznym: ,,ECDL
PROFILE DIGCOMP 6".

4. Szkolenie musi spetniaé nastepujace wymagania:

a) W szkoleniu uczestniczy¢ bedzie $r. 1 osoba. Uczestnik moie dofgczy¢ do innej grupy szkoleniowe;j,

b} Szkolenie ECDL PROFILE DIGCOMP 6 bedzie zawierato 4 moduty ECDL: Informacja + Komunikacja +
Tworzenie tresci — ECDL Podstawy pracy z komputerem (B1) + ECDL Podstawy pracy w sieci (B2) +
ECDL Przetwarzanie tekstow (B3) + ECDL Arkusze kalkulacyjne (B4),

c) Szkolenie bedzie trwato 50 godzin, srednio od 6 do 8 godzin dziennie,

d) Szkolenie bedzie zakoiczone certyfikowanym egzaminem zewnetrznym,

e) Szkolenie bedzie organizowane w nastepujacym trybie: dni robocze i/lub weekendy,

f)  Przebieg szkolenia oraz jego efekty beda udokumentowane z wykorzystaniem harmonogramu
zaje¢ uzgodnionego pomigdzy stronami, list obecnosci, dziennika zajeé, zaswiadczen, ankiet
oceniajgcych jakos¢ i przydatnosé szkolenia oraz protokolfu na zakoriczenie szkolenia zawodowego,

g) Wykonawca zobowigzany bedzie do opracowania szczegétowego programu szkolenia. Program
szkolenia powinien by¢ opracowany zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

h) Szkolenie ECDL PROFILE zakonczy sie egzaminem zewnetrznym i wydaniem Certyfikatu
poswiadczajacego poziom wiedzy z zakresu ECDL PROFILE. Koszt egzaminu zewnetrznego pokrywa
Wykonawca. Egzamin nie wlicza sie do liczby godzin szkolenia. Wykonawca w ramach realizacji
zamowienia pokrywa koszty wykupienia koddéw egzaminacyjnych oraz wystawienia i wydania
certyfikatow. Wykonawca zorganizuje i przeprowadzi egzamin zewnetrzny potwierdzajacy
uzyskanie wiedzy z zakresu ECDL PROFILE, po ktdrym kaidy/a z uczestnikéw/-czek otrzyma
certyfikat potwierdzajacy kompetencje w obstudze komputera na poziomie ECDL PROFILE.
Egzamin zewnetrzny zostanie przeprowadzony dla wszystkich Uczestnikdw/-czek Projektu.
Egzamin winien odby¢ sie w przeciggu 3 dni roboczych od dnia zakoriczenia szkolenia. Na poczatku
egzaminu Wykonawca przekaze Uczestnikom/-czkom Projektu do podpisu liste obecnosci.
Egzamin przeprowadzony zostanie z wykorzystaniem harmonogramu egzaminacyjnego. Po
egzaminie na Wykonawcy spoczywa obowigzek przekazania dokumentacji (tj. list obecnodci,
protokotéw z egzaminu, wynikdw Uczestnikdw/-czek Projektu) Zamawiajagcemu w terminie 7 dni
od daty zakonczenia egzaminu.
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i) Zamawiajacy wymaga, aby szkolenie prowadzita wykwalifikowana kadra dydaktyczna z
doswiadczeniem odpowiadajgcym zakresowi przedmiotu zamdwienia. Na Wykonawcy spoczywa
réwniez obowigzek zapewnienia prawidtowego przeprowadzenia egzaminu zewnetrznego (w
szczegolnosci ustalenie terminu i miejsca). Egzamin zewngtrzny powinien by¢ przeprowadzony
przez podmiot posiadajacy stosowne uprawnienia nadane mu w drodze akredytacji przez
uprawniony do tego podmiot lub certyfikaty otrzymane po przeprowadzonym egzaminie powinny
byé rozpoznawalne i uznawalne w danej branzy, a po stronie Wykonawcy lezy udowodnienie
rozpoznawalnosci certyfikacji/egzaminu.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1. przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu:

a) ,Programu szczegdtowego szkolenia” wraz z materiatami szkoleniowymi, ktory powinien by¢
zgodny ze standardami kwalifikacji zawodowych i modutowych, programow szkolen zawodowych,
dostepnych w bazach danych prowadzonych przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej,

b) Korekty ,Programu szczegdtowego szkolenia” lub materiatéw, o ile Zamawiajacy zgtosi Wykonawcy
taka koniecznodé w terminie 2 dni roboczych od otrzymania uwag.

2. przygotowania i zapewnienia zaplecza szkoleniowego wraz z niezbednym wyposazeniem,
dostosowanego do potrzeb uczestnika/-czki szkolenia,

3. przygotowania i zapewnienia materialéw szkoleniowych oraz materiatéw dydaktycznych, biurowych i
pismienniczych niezbednych do realizacji szkolenia, dostosowanych do potrzeb uczestnika/-czki
szkolenia,

4. przygotowania i przeprowadzenia szkolenia w nastepujgcym zakresie tematycznym: ,,ECDL PROFILE
DIGCOMP 6" wraz z certyfikowanym egzaminem ECDL PROFILE,

5. zrealizowanie z nalezyta starannoscia egzaminu koncowego zgodnie z ogdlnymi przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy,

6. przygotowania dziennikéw zajeé, list obecnosci, ankiet oceniajacych jakos¢ i przydatnosé szkolenia,

7. prowadzenia oraz starannego uzupelniania dokumentacji szkoleniowej potwierdzajgcej realizacje
szkolenia,

8. terminowego rozliczania sie z przeprowadzonego szkolenia,

9. wspdtpracy z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu),

10. pokrycia kosztéw dojazdu Wyktadowcy/Egzaminatoréw na szkolenie/egzamin oraz ewentualnych
kosztéw noclegu,

11. kazdorazowego informowania Uczestnika szkolenia o terminach szkolenia.

Termin egzaminu zostanie ustalony po zakoriczeniu szkolenia zawodowego, wspodlnie z Wykonawcy oraz
Zamawiajgcym.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych
do przeprowadzenia szkolenia, stuzacych do potwierdzenia udziatu uczestnika/-czki w szkoleniu oraz otrzymaniu
przez nich wsparcia w zaplanowanym terminie i zakresie.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin szkolenia: marzec 2020
Miejsce wykonywania zamdwienia:

- na terenie wojewddztwa opolskiego: Opole - Srédmiescie;
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Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy:
1. posiadajg uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug
szkoleniowych,
2. posiadajg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych na dany rok kalendarzowy,
3. posiadaja doswiadczenie w realizowaniu szkoler z dziedziny zgodnej z przedmiotem zamdwienia (minimum
200 h doswiadczenia w ciggu ostatnich 2 lat od daty ztozenia oferty),
4. dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobowym do wykonania zamdéwienia, (trener
musi posiada¢ doswiadczenie w zakresie realizacji szkolert zawodowych w wymiarze min. 200 godzin w ciggu
ostatnich lat z zakresu wskazanego w niniejszym zapytaniu ofertowym),
5. nie s3 powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym.

Niespetnienie warunkdw okreslonych przez Zamawiajgcego skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.
Oferta Wykonawcy wykluczonego zostaje odrzucona.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw:

1. wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego),

2. zyciorys zawodowy trenera/trenerki (zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego) realizujgcego/-ej
szkolenie wskazujace na doswiadczenie min. 200 godzin w realizacji szkoleri o podobnym zakresie w
ciggu 2 ostatnich lat,

3. wykaz doswiadczenia wykonawcy w realizowaniu szkolern z dziedziny zgodnej z przedmiotem
zamoéwienia w ciggu ostatnich 2 lat od daty zlozenia oferty (zalacznik nr 3 zapytania ofertowego),wraz
z min 2 kopiami potwierdzonymi za zgodnos¢ z oryginalem umoéw lub zaswiadczenia/ni lub referencji
potwierdzajgcych realizacje szkolern w ww. zakresie,

4. szczegbtowy program szkolenia (wzdr programu szczegétowego szkolenia (zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego) lub innych réwnowazny dokument zawierajacy informacje zgodne ze wzorem zatacznika
nr 4 do zapytania ofertowego,

5. oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 5 do
zapytania ofertowego),

6. dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz dokumenty potwierdzajgce wpis do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

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

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia beda prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa, zawiera¢ date sporzgdzenia
oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawecy.

2. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania ofertowego.
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3.  Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie oryginatu badi
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawece.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dolgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Kaida poprawka w ofercie musi byé parafowana przez Wykonawce, nie dopuszcza sie stosowania
korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z 29.09.1994 r. o rachunkowosci.
Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt 12 zapytania
ofertowego.

8. Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzace jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg muszg oferte
opatrzy¢ formuta:

Jako osoba fizyczna/prowadzqca jednoosobowq dziatalnosc gospodarczg* Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych — Fundacje Aktywizacja
(FA) z siedzibg przy ul. Chatubiriskiego 9/9A 02-004 w Warszawie. Podstawe prawng
przetwarzania moich danych stanowi moja zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/W - RODO) oraz w zakresie danych dot. ew. niepetnosprawnosci
art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Dane bedq przetwarzane w celu dopetnienia wszystkich formalnosci
zwianych z procesem wytonienia wykonawcy niniejszego zapytania ofertowego
przeprowadzanego zgodnie z trybem rozeznania rynku. Oferty bedq archiwizowane przez
okres wymagany prawem lub umowq projektu, z ktdrego finansowany jest przedmiot
postepowania, na co rowniez wyrazam zgode. Po zakoriczeniu biegu ww. termindw dane
zostang usuniete.

*niepotrzebne skresli¢

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Izabela Terka

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu

ul. Reymonta 14/79, IV pietro, 45-066 Opole
e-mail: izabela.terka@aktywizacja.org.pl
Tel.: 508-501-189; 77/542-19-01

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie poczty (decyduje data wyplywu oferty do oddziatu Fundacji Aktywizacja) lub
dostarczenie osobiste oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja Oddziat w Opolu
ul. Reymonta 14/79, IV pietro, 45-066 Opole

do dnia 06.03.2020 r., do godziny 15:00
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Koperta powinna zawiera¢ opis "OdpowiedzZ na zapytanie ofertowe nr 01/03/2020/0P z dnia 03.03.2020".

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. Wszystkie oferty, ktére nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt. 8 zapytania
ofertowego lub nie beda kompletne zgodnie z pkt. 10 zapytania ofertowego zostang odrzucone na
etapie weryfikacji formalne;j.

2. Oferty pozostate zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o kryterium:

a. Konkurencyjna cena.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1) Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert.
Cena brutto: 100%
2) Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium
Punkty za kryterium ,,cena” zostang obliczone na podstawie wzoru:
(Najnizsza cena brutto analizowanych ofert / cena brutto oferty badanej) * 100% = liczba punktdéw

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyiszg liczbe punktéw.

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

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca/-ami podpisana zostanie umowa cywilnoprawna.
15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie moiliwoé¢ uniewainienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zamowienie jest finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w ramach projektu pt. ,,Postaw na Prace”.

17. UWAGI KONCOWE
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a) Z moiliwosci realizacji zamdwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane s
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajagcego  czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien publicznych, a
propozycje skiadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy.
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

18. ZMIANA WARUNKOW UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania
0 udzielenie zamdwienia umowy, w przypadku:

a. zmiany harmonogramu realizacji umowy,

b. zmiany ostatecznej liczby godzin do zrealizowania,

. zmiany ostatecznej liczby uczestnikow/-czek,

d. zwiekszenia lub zmniejszenia wartosci zamowienia w wysokosci nie przekraczajacej 50% wartosci
zamowienia publicznego okreslonego w umowie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ewentualnych zamdwien na dodatkowe dostawy niezbednych do
sprawnej realizacji projektu.

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 - Oferta wykonawcy

Zatacznik nr 2 - Wykaz ustug szkoleniowych realizowanych przez Wykonawce/Trenera w dziedzinie
zgodnej z przedmiotem zamdwienia w ciggu ostatnich 2 lat

Zatgcznik nr 3 - zyciorys zawodowy Wykonawcy/Trenera wedtug wzoru potwierdzajacy posiadane
doswiadczenie zawodowe

Zatacznik nr 4 — Wz6r programu szczegotowego szkolenia wraz z materiatami szkoleniowymi
Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

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

Fundacja Aktywizacja Qddziat w-O
3.03. 203" .... A P HIRREr O ,

(data/ podpis) <

Justyna Szpila
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