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Krakéw, dn. 12.05.2025 r.
Zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie
indywidualnego szkolenia zawodowego

nr 01/05/2025/CNS 3_2/SZ/MAL z dnia 12.05.2025 .

W zwigzku z realizowanym projektem finansowanym ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych pod nazwa ,Czas na staz - program
aktywizacji zawodowej 0s6b z niepelnosprawnosciami. Edycja 3_2” na podstawie
umowy nr STA/000009/BF /D, zawartej w dniu 05.03.2025r., Fundacja Sustinae w
ramach realizacji zasady konkurencyjnosci kieruje zapytanie o przedstawienie oferty
cenowej na przeprowadzenie indywidualnego szkolenia zawodowego dla Uczestnika

Projektu.
1. Dane Zamawiajacego:
Fundacja Sustinae
ul. Szlak 65
31-153 Krakow
NIP: 676 245 74 16
REGON: 122610942
2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamoOwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie indywidualnego
szkolenia pn. , Kurs kadry i ptace”, ktéry pozwoli na zdobycie praktycznej wiedzy z
zakresu prawa pracy (naliczania wynagrodzen oraz obstugi dokumentacji kadrowo-
ptacowej, sporzadzania umdw o prace, prowadzenia akt osobowych oraz

prawidtowego rozliczania sktadek ZUS i podatkéow).
Szkolenie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

a) Szkolenie w petnym zakresie bedzie realizowane przez trenera w formie

stacjonarne;j
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b) Miejsce szkolenia: Krakéw (centrum miasta, dobrze skomunikowane, z peing

dostepnoscig komunikacji miejskiej)

c) Szkolenie bedzie mozliwe do realizacji w okresie pomiedzy 31.05.2025r., a

06.07.2025 .,
d) W szkoleniu bedzie uczestniczyta 1 osoba,
e) Czas trwania szkolenia wynosi 60 godzin zegarowych,

f) Szkolenie organizowane bedzie w nastepujacym trybie: weekendowym (godziny

do ustalenia indywidualnie z Wykonawcg).

e Wykonawca przygotuje i przekaze Zamawiajgcemu program szkolenia.
Wykonawca na biezgco bedzie uzupetniat i przekaze na koniec realizacji ustugi
dokumentacje (listy obecno$ci, regulamin uczestnictwa w szkoleniu),
potwierdzajaca realizacje szkolenia, zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego.
Wykonawca przeprowadzi koncowy test wiedzy dla Uczestnika szkolenia oraz
przygotuje certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajace udziat w szkoleniu i jego
wynik dla Uczestnika.

e Uczestnikiem szkolenia bedzie osoba z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci -
Uczestnik Projektu wskazany powyzej.

3. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy tacznie spetniaja

nastepujgce warunki:

a) Znajduja sie w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej realizacje
umowy: Zamawiajacy nie stawia warunku szczeg6towego. Sposéb oceny spetniania
warunku: weryfikacja nastapi w oparciu o oswiadczenie Oferenta - wg zatacznika nr

1 do Zapytania ofertowego.

b) Dysponuja potencjatem technicznym niezbednym do wykonania zamoéwienia:
Zamawiajacy nie stawia warunku szczeg6towego. Sposob oceny spetniania warunku:
weryfikacja nastapi w oparciu o o$wiadczenie Oferenta - wg zatgcznika nr 1 do

Zapytania ofertowego.
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c) Dysponuja osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zaméwienia:
Wykonawcy, ktorzy dysponuja osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu

zamoOwienia zgodnie z obowigzujgcymi normami prawnymi, tj.:

a. Co najmniej 1 osobg posiadajacg udokumentowane kompetencje do prowadzenia
zaje¢ w danej tematyce: wyksztatcenie kierunkowe lub zbiezne z danym zawodem,

ktérego bedzie dotyczy¢ szkolenie,

b. Co najmniej 1 osobg posiadajagca doSwiadczenie zawodowe w pracy szkoleniowca,
w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem, tj. min. 100 godzin

szkoleniowych lub minimum 2 lata doswiadczenia pracy w zawodzie,

c. Co najmniej 1 osobg posiadajaca doswiadczenie w pracy z osobami z
niepelnosprawnoscia. Sposéb oceny spetniania warunku: weryfikacja nastapi w

oparciu o oSwiadczenie Oferenta - wg zatgcznika nr 2 i 3 do Zapytania ofertowego.

d. Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania
przedmiotu zamowienia: Zamawiajgcy nie stawia warunku szczeg6towego. Sposob
oceny spetniania warunku: weryfikacja nastapi w oparciu o o§wiadczenie Oferenta -

wg zatgcznika nr 1 do Zapytania ofertowego.

e. Posiadajg uprawnienia do wykonania okres$lonej dziatalnosci zgodnie z
ustawodawstwem Kkraju, na terenie ktérego prowadzimy dziatalno$¢, tj. posiadaja
wpis do odpowiedniego rejestru instytucji szkoleniowych: Sposéb oceny spetniania
warunku: weryfikacja nastapi w oparciu o oswiadczenie Oferenta - wg zatacznika nr

1 do Zapytania ofertowego.

f. Nie podlegajg wykluczeniu, tj. nie otwarto wobec nich likwidacji i nie ogtoszono
upadtosci: Zamawiajacy nie stawia warunku szczeg6towego. Sposéb oceny
spetniania warunku: weryfikacja nastapi w oparciu o oSwiadczenie Oferenta - wg

zalgcznika nr 1 do Zapytania ofertowego.

g. Zgadzaja sie ze wszystkimi wymaganiami niniejszego postepowania: Zamawiajacy
nie stawia warunku szczegdétowego. Sposdb oceny spetniania warunku: weryfikacja
nastapi w oparciu o oswiadczenie Oferenta - wg zatacznika nr 1 do Zapytania

ofertowego.

Ocena spetnienia warunkéw nastgpi wedtug formuty ,spetnia/nie spetnia”.
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Dodatkowo Zamawiajgcy informuje, iz z udziatu w postepowaniu zostang wykluczeni
Oferenci powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy ustugi polegajace w

szczegoblnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spoétki cywilnej lub sp6tki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Sposéb oceny spetniania warunku: weryfikacja nastapi w oparciu o o§wiadczenie

Oferenta — wg zatgcznika nr 4 do Zapytania ofertowego.

e) Zgadzaja sie ze wszystkimi wymaganiami niniejszego postepowania. Zamawiajgcy
nie stawia warunku szczeg6towego. Sposéb oceny spetniania warunku: weryfikacja
nastapi w oparciu o o$wiadczenie Oferenta — wg zatgcznika nr 1 do Zapytania

ofertowego.
4. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia speilnienia warunkow:
¢ wypetniony formularz oferty (zatagcznik nr 1),

¢ oSwiadczenie w zakresie posiadania przez kadre wyksztalcenia kierunkowego lub

zblizonego z zawodem (zatacznik nr 2),

¢ wykaz doSwiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnego z
przedmiotem zamowienia, tj. minimum 100h lub minimum 2 lata do$§wiadczenia
pracy w zawodzie wraz z informacjg o doSwiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla

0s6b niepelnosprawnych (zatacznik nr 3),

¢ oSwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajagcym

(zatacznik nr 4),
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¢ oSwiadczenie o spetnieniu warunkéw dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (zgodnie z Ustawg z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci

osobom ze szczeg6lnymi potrzebami) (zatgcznik nr 5).

5. Miejsce, termin i sposob zlozenia oferty/ofert oraz powiadomienia o

wynikach prowadzonego postepowania

e Oferte prosimy przesyta¢ w korespondencji e-mail na adres:
kornelia.malinowska@fundacjasustinae.org w formie skanu lub dostarczenie

osobiscie do biura Fundacji Sustinae przy ul. Szlak 65 w Krakowie, pokéj 302.
e Termin ztozZenia oferty: do dnia 19.05.2025r.

e Termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania

ofert.

¢ Oferta powinna miec¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli
dotyczy), zawierac date sporzadzenia oraz podpis Wykonawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

¢ Do oferty nalezy dotgczy¢ uzupetnione zataczniki zgodnie z pkt. 4 zapytania

ofertowego.

¢ Zamawiajacy powiadomi Oferentow o wynikach postepowania w korespondenc;ji e-
mail, przesytajac wiadomos$¢ na adres podany przez kazdego z Oferentow w ztozZonej
ofercie. Informacja o wyniku postepowania zostanie takze zamieszczona

niezwlocznie na stronie internetowej Zamawiajacego (www.fundacjasustinae.org).
6. Kryteria oceny ofert i wyboru Wykonawcy zamoéwienia:

e W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru
oferty sposr6od Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w pkt. 3 oraz w

oparciu o kryteria: cena.

e W przypadku stwierdzenia w ofertach oczywistych omytek pisarskich,
rachunkowych badz innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z

zapytaniem Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do dokonania sprostowania.
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¢ Oferty zawierajace braki formalne, na prosbe Zamawiajacego moga zostac
uzupetnione w okreslonym terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona

przedstawiciel Zamawiajgcego.

e Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos¢

prowadzenia negocjacji.
Sposéb wyboru Wykonawcy

Do realizacji Zaméwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktéry uzyska najwieksza
liczbe punktow z kryterium: cena. Liczba punktéw zostanie obliczona w oparciu o

przedstawiony ponizej wzor z uwzglednieniem wag przypisanych do kryterium:
¢ Cena brutto za godzine pracy - waga 100%.
Punkty za kryterium ,cena” zostang obliczone na podstawie nastepujgcego wzoru:

cena najtanszej oferty

liczba punktow= x 100
cena badanej oferty

7. Uwagi koncowe

¢ Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi
zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze odstapic od

podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

e Wykonawcy ponoszg 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, ktory
ztozyt najkorzystniejsza oferte do zawarcia umowy. Jezeli w terminie 3 dni od
wezwania do podpisania umowy Oferent nie zawrze umowy, Zamawiajacy moze

zawrze¢ umowe z Oferentem, ktorego oferta byta nastepna w kolejnosci.

8. Zalaczniki:
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e Zatgcznik nr 1: formularz ofertowy.

e Zalacznik nr 2: o§wiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego

lub zbieznego z zawodem.

e Zatacznik nr 3: wykaz do$wiadczenia zawodowego w pracy w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamoéwienia, tj. min. 100h lub minimum 2 lata
doswiadczenia pracy w zawodzie wraz z informacjg o do§wiadczeniu w prowadzeniu

szkolen dla os6b niepetnosprawnych.
e Zatgcznik nr 4: oSwiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych.

e Zalacznik nr 5: o§wiadczenie o spetnieniu warunkéw dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami (zgodnie z Ustawa z dnia 19 lipca 2019 roku o

zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdélnymi potrzebami).
Monika Cyboran

Koordynator Projektu
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