WA A Panstwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji 0s6b

Niepetnosprawnych

Krakéw, dn. 27.06.2023 r.

Zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego

nr 05/06/2023/W-ON1_3/SZ/MAL z dnia 27.06.2023 r.

W zwigzku z realizowanym projektem wspoéifinansowanym ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych pod nazwg ,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji
zawodowej o0s6b z niepetnosprawnosciami” zgodnie z umowg nr ZZ0/000337/06/D, Fundacja
Sustinae w ramach realizacji zasady konkurencyjnosci kieruje zapytanie o przedstawienie oferty
cenowej na przeprowadzenie szkolenia zawodowego.

1.

Dane Zamawiajacego:
Fundacja Sustinae

ul. Szlak 65

31-153 Krakow

NIP: 676 245 74 16
REGON: 122610942

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez wybranego
Wykonawce szkolenia pn. "“Asystent biurowy z obstuga Pakietu MS Office”
obejmujacego tematyke w zakresie pracy biuorewj, obstugi pakietu MS Office, w tym w
szczegoblnosci WORD, EXCEL, POWER POINT.

Szkolenie musi spetniac¢ nastepujace wymagania:

a) szkolenie w petnym zakresie bedzie realizowane przez trenera w formie stacjonarnej,

b) miejsce szkolenia: Krakow,

c) szkolenie bedzie mozliwe do realizacji w okresie pomiedzy 10.07.2023 r., a
09.08.2023 r.,

d) w szkoleniu bedzie uczestniczyta grupa 3-6 oséb,

e) czas trwania szkolenia wynosi 80 godzin zegarowych,

f) szkolenie organizowane bedzie w nastepujgacym trybie: dni robocze od poniedziatku
do piatku w przedziale 6h-8h dziennie z mozliwoscig uwzglednienia sobdt (do
ustalenia indywidualnie z Wykonawca).

Wykonawca przygotuje i przekaze Zamawiajgcemu program szkolenia. Wykonawca na

biezaco bedzie uzupetniat i przekaze na koniec realizacji ustugi dokumentacje (np. listy

obecnosci), potwierdzajacg realizacje szkolenia, zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego.

Wykonawca przeprowadzi koncowy test wiedzy dla Uczestnikdw szkolenia oraz

przygotuje certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajace udziat w szkoleniu i jego wynik dla

kazdego Uczestnika.

3. Warunki udziatu w postepowaniu

Realizator szkolenia musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

a) posiada¢ udokumentowane kompetencje kadry do prowadzenia zaje¢ w danej
tematyce: wyksztatcenie kierunkowe lub zbiezne z danym zawodem, ktérego bedzie
dotyczy¢ szkolenie,

b) posiada¢ udokumentowane doswiadczenie zawodowe kadry w pracy szkoleniowca, w
obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem Zamowienia, tj. min. 100 godzin
szkoleniowych lub minimum 2 lata doswiadczenia pracy w zawodzie,

c) nie jest powigzany osobowo Iub kapitalowo z Zamawiajgcym Ilub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy ustugi bedacej przedmiotem
niniejszego zapytania,

d) mile widziane bedzie posiadanie doswiadczenia w pracy z osobami
niepetnosprawnymi,

e) posiada¢ wpis do odpowiedniego rejestru instytucji szkoleniowych,

Projekt ,, WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



WA A Panstwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji 0s6b

Niepetnosprawnych

f) zapewni¢ odpowiedni sprzet techniczny (w tym komputery, flipchart, rzutnik oraz
sprzet  wiasciwy dla kazdego rodzaju szkolenia) lub dostep do
oprogramowania/aplikacji umozliwiajgcych prowadzenie szkolenia w sposob
stacjonarny lub zdalny, zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7 Ustawy z dnia 19 lipca
2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami (tekst
jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz. 2240).

Uczestnikami szkolenia bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci - Uczestnicy

Projektu wskazanego powyzej.

4. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow

wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1),

oéwiadczenie w zakresie posiadania przez kadre wyksztatcenia kierunkowego lub
zblizonego z zawodem (zatacznik nr 2),

wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnego z przedmiotem
zamoéwienia, tj. minimum 100h lub minimum 2 lata doswiadczenia pracy w zawodzie
wraz z informacjg o doswiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla oséb niepetnosprawnych
(zatgcznik nr 3),

oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (zatacznik
nr4),

o$wiadczenie o spetnieniu warunkow dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(zgodnie z Ustawq z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami) (zatacznik nr 5).

5. Miejsce, termin i sposdb zlozenia oferty oraz powiadomienia o wynikach
prowadzonego postepowania

Oferte prosimy przesyta¢ w korespondencji e-mail na adres: paulina.londo-
biernat@fundacjasustinae.org w formie skanu lub dostarczenie osobiscie do biura
Fundacji Sustinae przy ul. Szlak 65 w Krakowie, pokdj 302.

Termin ztozenia oferty: do dnia 04.07.2023 r., do godziny 24:00.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.
Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy),
zawiera¢ date sporzadzenia oraz podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy.

Do oferty nalezy dotaczy¢ uzupetnione zataczniki zgodnie z pkt. 4 zapytania ofertowego.
Zamawiajacy powiadomi Oferentéw o wynikach postepowania w korespondencji e-mail,
przesytajac wiadomos¢ na adres podany przez kazdego z Oferentow w ztozonej ofercie.
Informacja o wyniku postepowania zostanie takze zamieszczona niezwtocznie na stronie
internetowej Zamawiajacego (www.fundacjasustinae.org).

6. Kryteria oceny ofert i wyboru Wykonawcy

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty
sposréd Wykonawcédw spetniajagcych warunki okreslone w pkt. 3 w oparciu o kryteria:
cena i doswiadczenie zawodowe.

Ocena doswiadczenia zawodowego Wykonawcdéw w zakresie prowadzenia szkolen w
obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia oraz w pracy z osobami
niepetnosprawnymi w okresie ostatnich 2 lat zostanie przeprowadzona w oparciu o
przedstawione przez Wykonawcéw wraz z ofertg wykazy do$wiadczenia zawodowego z
prowadzenia szkolen i z pracy z osobami niepetnosprawnymi.

W przypadku stwierdzenia w ofertach oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych
badz innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z zapytaniem Zamawiajacy
wezwie Wykonawce do dokonania sprostowania.

Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Zlecajagcego mogg zosta¢ uzupetnione w
okreslonym terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona przedstawiciel
Zlecajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé
prowadzenia negocjacji.

7. Sposob wyboru Wykonawcy
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Do realizacji Zamowienia zostanie wybrany Wykonawca, ktéry uzyska najwieksza liczbe punktéw z
dwoch kryteridw: cena i doswiadczenie zawodowe. Liczba punktow zostanie obliczona w oparciu o
przedstawione ponizej wzory z uwzglednieniem wag przypisanych do obu kryteridéw:

e Cena brutto za godzine pracy - waga 80%.
Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone na podstawie nastepujacego wzoru:

cena najtanszej oferty

liczba punktéw = x 80

cena badanej oferty

¢ Doswiadczenie zawodowe - waga 20%.

W procesie oceny beda brane pod uwage nastepujace kryteria

waga kryterium

Lp. Kryterium (%)

max. liczba pkt.

Doswiadczenie zawodowe w zakresie
prowadzenia szkolen w obszarze
tematycznym zgodnie z przedmiotem
1 zmoéwienia w okresie ostatnich 3 lat: 15 15
500 godz. - 15 pkt., 200 godz. - 10
pkt., 100 godz. - 5 pkt, ponizej 100
godz. - 0 pkt.

Doswiadczenie zawodowe w pracy z
osobami niepetnosprawnymi w okresie

2 ostatnich 3 lat: 300 godz. - 5 pkt., 5 5
100 godz. - 3 pkt., ponizej 100 godz.
- 0 pkt.
Max. liczba punktéw 20

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

uzyskana liczba pkt.

liczba punktow = x 20

max. liczba pkt.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw stanowigcych
sume podanych powyzej kryteridw. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji danych

przedstawionych w ofercie

8. Uwagi koncowe

e Z mozliwosci realizacji Zamoéwienia wykluczeni s Wykonawcy, ktérzy sg powigzani osobowo
lub kapitatowo z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.

e Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu
cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do

Projekt ,, WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami”
jest wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



W RR AR A Pafistwowy Fundusz
sustinae Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

e Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy moze prowadzi¢ negocjacje cenowe z
Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana. Po wyborze najkorzystniejszej oferty
Zamawiajacy wezwie niezwtocznie Oferenta, ktdry ztozyt najkorzystniejszg oferte do zawarcia
umowy. Jezeli w terminie 3 dni od wezwania do podpisania umowy Oferent nie zawrze
umowy, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe z Oferentem, ktérego oferta byta nastepna w
kolejnosci.

9. Zataczniki

e Zalacznik nr 1: formularz ofertowy.

e Zatacznik nr 2: os$wiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub
zbieznego z zawodem.

e Zafacznik nr 3: wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy w obszarze tematycznym
zgodnym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 100h lub minimum 2 lata doswiadczenia pracy
w zawodzie wraz z informacja o doswiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla osoéb
niepetnosprawnych.

e Zatacznik nr 4: o$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych.

e Zatacznik nr 5: oswiadczenie o spetnieniu warunkéw dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (zgodnie z Ustawg z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami).

Monika Cyboran

Koordynator Projektu
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