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Krakéw, dn. 07.11.2025 .

Zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie
indywidualnego szkolenia-
Nr postepowania 01/11/2025/ W-ON3_3 z dnia 07.11.2025r.

W zwigzku z realizowanym projektem wspotfinansowanym ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych pod
nazwg ,WORK-ON. Program kompleksowej aktywizacji zawodowej dla
0s0b z niepetnosprawnosciami. III edycja” zgodnie z umowg nr
ZZ0/000450/06/D, Fundacja Sustinae w ramach realizacji zasady
konkurencyjnosci kieruje zapytanie o przedstawienie ofert cenowych na
przeprowadzenie indywidualnego szkolenia: Kurs na operatora wodzka

widtowego, dla jednego Uczestnika Projektu.

1. Dane Zamawiajacego:
Fundacja Sustinae ul. Szlak 65
31-153 Krakodw

NIP: 676 245 74 16

REGON: 122610942

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie i przeprowadzenie przez

wybranegoWykonawce szkolenia:
A. ,Kurs na operatora wozka widlowego”- szkolenie dla 1

osoby- czas trwania: 40 godzin.
Szkolenie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:
a) Zakres szkolenia:

> Czes¢ teoretyczna: Podstawy prawne i ogdlne przepisy BHP, Budowa

i rodzaje wozkdéw, Zasady dziatania i eksploatacji, Zasady

bezpieczenstwa pracy
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> Czeé¢ Praktyczna: Wykonywanie jazd manewrowych, Cwiczenia z

bezpiecznego zatadunku i roztadunku, Praktyczne czynnosci
kontrolne.

Na zakonczenie kursu Uczestnik przystepuje do egzaminu

przed komisjg Urzedu Dozoru Technicznego (UDT). Po pomysinym
zaliczeniu egzaminu teoretycznego i praktycznego otrzymuje

uprawnienia operatora wozka jezdniowego.

b) szkolenie w pethym zakresie bedzie realizowane w formie stacjonarnej,

c) miejsce szkolenia: Mystowice i okolice Mystowic do 20km
d) szkolenia bedq zrealizowane w okresie od 24.11.2025 - 31.12.2025 r.

(termin koncowy)

e) szkolenie organizowane bedzie w nastepujgcym trybie: weekendowym

lub w dni robocze (godziny do ustalenia indywidualnie z Wykonawca).

f) Wykonawca przygotuje i przekaze Zamawiajgcemu harmonogram i

program szkolenia. Wykonawca na biezaco bedzie uzupetniat i przekaze

na koniec realizacji ustugi dokumentacje ze szkolenia tj. dziennik zajec

wraz z listg obecnosci na przekazanym wzorze, potwierdzajacg

realizacje szkolenia zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego. Wykonawca

przeprowadzi egzamin Urzedu Dozoru Technicznego dla Uczestnika

szkolenia oraz przygotuje certyfikaty/zaswiadczenia potwierdzajace

udziat w szkoleniu i jego wynik dlakazdego Uczestnika.

g) Szkolenie bedzie realizowane w miejscu spetniajgcym nastepujace

wymagania:

>

sala szkoleniowa znajdujgca sie w budynku, ktéry jest przystosowany
do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami (zgodnie z art. 6 pkt 1
Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegdblnymi potrzebami, tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz.
2240),

budynek, w ktorym miesci sie sala szkoleniowa powinien by¢ dobrze
skomunikowany z petng dostepnoscig komunikacji miejskiej,

miejsce sali szkoleniowej: Mystowice i okolice Mystowic do 20km
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» zapewniajgca sale i odpowiedni sprzet techniczny do przeprowadzenia
szkolenia zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7 Ustawy z dnia 19 lipca
2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz.2240),

» Wykonawca zapewni Uczestnikom szkolenia catering sktadajacy sie z
CO najmniej:
- kawa lub herbata, cukier, mleko do kawy, woda gazowana lub
niegazowana w butelkach,
- przekaske (drozdzéwke lub kanapke).

h) Zamowienie na w/w szkolenie dotyczy realizacji czeSciowych zamowien

na szkolenia realizowane przez Wykonawcow.

3. Warunki udziatu w postepowaniu:
O udzielenie zamowienie mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy fgcznie
spetniajg nastepujace warunki:

a. Znajdujq sie w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej
realizacjeumowy;
Zamawiajacy nie stawia warunku szczegotowego.
Sposdb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
o$wiadczenie Oferenta— wg zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,spetnia/nie
spetnia”.

b. Posiadajgq niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego
wykonania przedmiotuzamdédwienia;
Zamawiajacy nie stawia warunku szczego6towego.
Sposbb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
o$wiadczenie Oferenta— wg zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
Ocena spefnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,spetnia/nie
spetnia”.

c. Posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci zgodnie z

ustawodawstwemkraju, na terenie ktérego prowadzi dziatalnosd, tj.
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posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego
przez Wojewddzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgleduna siedzibe instytucji

szkoleniowej.

Sposob oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o skan
lub druk PDFwpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych dostarczony
przez Oferenta.

Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,spetnia/nie

spetnia”.

. Nie podlegaja wykluczeniu, tj. nie otwarto wobec nich likwidacji i nie
ogtoszonoupadtosci;

Zamawiajacy nie stawia warunku szczego6towego.

Sposbéb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
o$wiadczenie Oferenta— wg zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,,spetnia/nie

spetnia”.

. Dysponujgq osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamédwienia
zgodnie z obowigzujgcymi normami prawnymi, tj.

» co najmniej 1 osobg posiadajgcq udokumentowane kompetencje do
prowadzenia zaje¢ w tematyce zgodnej z przedmiotem zamdwienia:
wyksztatcenie kierunkowe lub zbieznez danym zawodem, ktorego
bedzie dotyczy¢ szkolenie,

> co najmniej 1 osobg posiadajgca doswiadczenie zawodowe w pracy
szkoleniowca, w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
zamowienia, tj. min. 100 godzin szkoleniowych lub minimum 2 lata
doswiadczenia pracy w zawodzie,

Sposdb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
o$wiadczenie Oferenta-wg zatgcznika nr 2 i 3 do Zapytania ofertowego.
Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,,spetnia/nie

spetnia”.
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f. Realizacja szkolen zostanie dostosowana do niepetnosprawnosci
Uczestnikow, tj. miejsce i materiaty szkoleniowe, zapewnienie
elastycznych form wsparcia.

Sposdb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o

oswiadczenie Oferenta-wg zatacznika nr 5 i 6 do Zapytania ofertowego

Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,,spetnia/nie

spetnia”.

Dodatkowo Zamawiajacy informuje, iz z udziatu w postepowaniu
zostang wykluczeni Oferenci powigzani osobowo lub kapitatowo z
Zamawiajgacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy ustugi polegajace w
szczegolnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego,
prokurenta, petnomocnika;

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.

Sposdb oceny spetniania warunku: Weryfikacja nastgpi w oparciu o
oSwiadczenie Oferenta- wg zatacznika nr 4 do Zapytania ofertowego.
Ocena spetnienia warunkow nastgpi wedtug formuty ,spetnia/nie

spetnia”.
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4. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia
warunkow:

a) wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1),

b) oswiadczenie w zakresie posiadania przez kadre wyksztatcenia
kierunkowego lub zblizonegoz zawodem (zatgcznik nr 2),

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

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

e) zatacznik nr 5: oSwiadczenie o zapewnianiu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami,

f) Zatacznik nr 6: oswiadczenie o spetnieniu warunkéw dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7 Ustawy z
dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniudostepnosci osobom ze
szczegoblnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz 2240).
- DOTYCZY SALI.

g) skan lub wydruk PDF wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

5. Miejsce, termin i sposob ztozenia oferty/ofert oraz
powiadomienia o wynikach prowadzonego postepowania
a) Oferte prosimy przesyta¢c w korespondencji e-mail na adres:

adrianna.skupien@fundacjasustinae.org formie skanu lub dostarczenie

osobiscie lub pocztgdo biura Fundacji Sustinae mieszczacego sie przy ul.
Szlak 65 w Krakowie (31-156), pokdj 302., biuro czynne w godz.: od 8.00
do 16.00. Zachowanie formy pisemnej oferty sktadanej elektronicznie
wymaga przestania w formie elektronicznej (dokument opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej

(skan odrecznie podpisanego dokumentu, lub dokument opatrzony
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podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym), wypetnionego i

podpisanego formularza oferty wraz z zatgcznikami.

b) Termin ztozenia oferty: do dnia 20.11.2025 r., przypadku ofert
sktadanych drogq pocztowg decydowac bedzie data stempla pocztowego

c) Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

d) Oferta powinna miec¢ forme pisemng, by¢ opatrzona pieczatka firmowg
(jesli dotyczy), zawierac¢ date sporzadzenia oraz podpis Wykonawcy lub
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy. Oferta powinna
by¢ podpisana zgodnie z reprezentacjg wynikajaca z dokumentu
rejestrowego. O ile prawo do reprezentowania Oferenta nie wynika
wprost z dokumentu rejestrowego, wraz z ofertg nalezy przedtozy¢
stosowne petnomocnictwo do ztozenia oferty.

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

f) Zamawiajacy powiadomi Oferentdw o wynikach postepowania w
korespondenciji 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 Wykonawcéw spetniajacych warunki okreslone w
pkt. 3 oraz w oparciu o kryteria: cena.
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona przedstawiciel Zlecajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz

mozliwos$¢ prowadzenianegocjaciji.
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7. Sposob wyboru Wykonawcy
Do realizacji Zamodwienia zostanie wybrany Wykonawca, ktéry uzyska
najwiekszg liczbe punktéw z kryterium: cena. Liczba punktéw zostanie

obliczona w oparciu o przedstawiony ponizej wzdr z uwzglednieniem

wag przypisanych do kryteridw:

~Kurs na operatora wozka widtowego”- szkolenie dla 1 osoby-
czas trwania: 40 godzin
Cena brutto za przeprowadzenie szkolenia (40 godzin) - waga 100%.
Punkty za kryterium , cena” zostang obliczone na podstawie
nastepujgcego wzoru:

cena najtanszej oferty
liczba punktéw = x 100 pkt.

cena badanej oferty

8. Uwagi koncowe

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

b. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem

i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajacy

moze prowadzi¢ negocjacje cenowe z Oferentem, ktdérego oferta zostata

wybrana. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy wezwie

niezwtocznie Oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte do zawarcia

umowy. Jezeli w terminie 3 dni od wezwania do podpisania umowy

Oferent nie zawrze umowy, Zamawiajagcy moze zawrze¢ umowe z

Oferentem, ktérego oferta byta nastepna w kolejnosci.
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. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania o

udzielenie zamdwienia na kazdym etapie bez podania przyczyny.

. Zataczniki
Zatacznik nr 1: formularz ofertowy wraz z oswiadczeniami.
Zatacznik nr 2: oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia
kierunkowego lub zbieznego z zawodem.
Zatacznik nr 3: wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy w obszarze
tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia, tj. min. 100h lub
minimum 2 lata doswiadczenia pracyw zawodzie wraz z informacjg o
doswiadczeniu w prowadzeniu szkolen dla oséb niepetnosprawnych.
Zatacznik nr 4: oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub
osobowych.
Zatacznik nr 5: oSwiadczenie o spetnieniu warunkow dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7
Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz 2240).
Zatacznik nr 6: oswiadczenie o spetnieniu warunkow dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z art. 6 pkt. 3 oraz art. 7
Ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami (tekst jednolity Dz.U. z 2022 roku, poz 2240).
- DOTYCZY SALI.

Monika Cyboran

Koordynator Projektu
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