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Ptock, 2 sierpnia 2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na zorganizowanie i przeprowadzenie 4 szkolert zawodowych "TIK i wykorzystanie dostosowanego
stanowiska komputerowego w pracy biurowej z elementami pracy zdalnej" dla oséb
niepetnosprawnych, gtownie niewidomych i stabowidzacych

Zamowienie jest realizowane w trybie zamowienia publicznego zgodnie z zasadq konkurencyjnosci,
okreslong w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-
2020”, w ramach projektu nr RPWP.07.01.02-30-0087/16 o nazwie ,,Aktywizacja spoteczno-zawodowa
0s0b ze specjalnymi potrzebami z Wielkopolski”, dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
Poddziatanie 7.1.2.

I. Informacje o Zamawiajgcym:

Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepetnosprawnych ,,De Facto”
ul. Matachowskiego 4b/3
09-400 Ptock

NIP: 774 289 79 86
Regon: 140371788
KRS: 0000247597

Kod PKD gtéwnej dziatalnosci: 94.99.Z
tel./fax: +48 24 366 86 76

e-mail: defacto.org@wp.pl
www.defacto.org.pl

Il. Przedmiot zamowienia:

Zorganizowanie i przeprowadzenie 4 szkoledn zawodowych "TIK i wykorzystanie dostosowanego
stanowiska komputerowego w pracy biurowej z elementami pracy zdalne]" dla o0séb
niepetnosprawnych, gtdwnie niewidomych i stabowidzacych.

II.1 Zakres tematyczny: zagadnienia TIK (podstawy pracy z komputerem, przesytanie danych,
komunikacja, bezpieczenstwo danych, Internet i jego wykorzystanie, przetwarzanie tekstow),
wykorzystanie sprzetu w pracy biurowej z elementami pracy zdalnej, aspekty psychologiczne pracy
zdalnej (predyspozycje, relacja i komunikacja pracownika i pracodawcy).


mailto:defacto.org@wp.pl
http://www.defacto.org.pl/
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II.2 Kazde szkolenie ma zosta¢ przeprowadzone dla grupy 12 Uczestnikdéw Projektu (dalej UP),
zrekrutowanych przez Zamawiajgcego. tacznie przeszkolonych zostanie 48 UP — o0séb
niepetnosprawnych, gtdwnie niewidomych i stabowidzacych.

II.3 Forma szkolenia: szkolenie sktada sie z 2 czesci:

- 1. czes¢ w 4 grupach 12 osobowych, tgcznie 60 h na 1 UP, po 6h dziennie, miejsce realizacji: 4 miejsca
w powiatach woj. wielkopolskiego, dogodne dla UP, uzgodnione wspdlnie z Zamawiajgcym,;

- 2. cze$¢ - praca indywidualna UP zdalna z domu, pod nadzorem szkoleniowca - 30 h, po 6h dziennie,
na kazda grupe.

I1.4 Oprécz szkoleniowca, Wykonawca zapewni dla UP:

- wyzywienie (w 1. czesci szkolenia) w postaci przerwy kawowej oraz przerwy obiadowej,
- materiaty szkoleniowe dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

- miejsce szkolenia dostosowane do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

I.5 Szkolenia zakonicza sie egzaminem wewnetrznym, przeprowadzonym przez Wykonawce,
pozwalajgcym na uzyskanie przez UP certyfikatu potwierdzajgcego nabycie kompetencji, zgodnie z
zaplanowanymi etapami, o ktéorych mowa w Wytycznych MIR w zakresie monitorowania postepu
rzeczowego realizacji PO na lata 2014-2020. (kompetencje wg standardu wymagan DIGCOMP w
obszarach: Informacja, Komunikacja, Tworzenie tresci - poziom Sredniozaawans. (B) + znajomos¢
aspektow pracy biurowej w tym zdalnej).

Il. 6 Zamawiajgcy udostepni na czas przeprowadzenia szkolen laptopy oraz specjalistyczny sprzet i
oprogramowanie komputerowe pozwalajgce osobom niepetnosprawnym na korzystanie z komputera.

II. 7 Rozliczenie zamdwienia realizowane bedzie poprzez faktury czesSciowe wystawiane przez
wykonawce po podpisaniu przez obie Strony protokotu odbioru, zgodnie zharmonogramem ustalonym
przez obie Strony w umowie.

lll. Kod CPV zamoéwienia:

80530000-8
Ustugi szkolenia zawodowego

80533100-0
Ustugi szkolenia komputerowego

IV. Harmonogram realizacji zamdwienia:

Szkolenia odbeda sie w terminie Ill. kwartat 2017 — lll. kwartat 2018. Doktadne terminy szkolen zostang
ustalone wspdlnie przez Zamawiajgcego i Wykonawce z uwzglednieniem preferencji UP.

V. Warunki udziatu w postepowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wszyscy wykonawecy, ktérzy wykazg, ze:
a. sg instytucja posiadajgcg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez odpowiedni Wojewddzki Urzad Pracy,
b. zapewnig udziat w realizacji zamdwienia przynajmniej 1 osoby niepetnosprawnej w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej

2



Fundusze

icki %TF% SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska W
Europejskie €5 WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny S

Program Regionalny

oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zatrudnionej przez wykonawce
(zatrudnienie rozumiane jest jako zatrudnienie na umowe o prace, umowe cywilno-
prawng lub oddelegowanie),

c. w okresie ostatnich 3 lat przed terminem skfadania oferty, a jezeli okres dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie zrealizowali szkolenia TIK dla nie mniej niz 4 grup oséb
niewidomych i stabowidzgcych, obejmujgcych tacznie nie mniej niz 48 osdb,

d. zapewnig w celu realizacji zamoOwienia szkoleniowca z przynajmniej 2-letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu szkoled TIK dla niewidomych i stabowidzacych,
potwierdzonym odpowiednim CV,
posiadajg wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia;

f. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

g. posiadajg sytuacje ekonomiczng i finansowg pozwalajgcg na realizacje zamdwienia.
Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi na podstawie oswiadczen i CV
ztozonych przez wykonawce wraz z formularzem ofertowym.

Sposdb oceny warunkéw wymaganych od wykonawcéw bedzie zgodny z formutg spetnia/nie
spetnia.

VI. Wykluczenia

W celu unikniecia konfliktu intereséw zamdwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w
szczegolnosci na:

1.

2.
3.
4.

Uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej,

Posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiestwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VII. Lista dokumentéw/oswiadczen wymaganych od wykonawcy

Ea

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z zatgczonym do zapytania formularzem ofertowym. Do
oferty nalezy dotgczy¢ CV, o ktérym mowa w punkcie V.1.d zapytania ofertowego.

Oferta powinna by¢ parafowana na kazdej stronie oraz podpisana przez osobe uprawniong do
reprezentowania wykonawcy.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Termin waznosci oferty powinien wynosi¢ minimum 30 dni.

Oferte nalezy przesta¢ w formie skanu podpisanego formularza ofertowego na nastepujacy
adres poczty elektronicznej: zarzad@defacto.org.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10
sierpnia do godz. 23:59:59.

VIII. Sposdb porozumiewania sie Zamawiajgcego z wykonawcami

1.

Telefonicznie w godz. 09.00-15.00 lub drogg elektroniczna.
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2. Osobg wyznaczong do kontaktu w sprawie zapytania jest Jerzy Myszak tel. 602303038, e-mail:
zarzad@defacto.org.pl

IX. Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji

Kryteria oceny:
1. Wartosé netto (waga 90%).
2. Termin ptatnosci faktur (waga 10 %).

Sposbéb przyznawania punktacji: ofertom beda przyznawane punkty w skali od 0 do 100, wg
nastepujacego wzoru:

Liczba punktéw = (najnizsza oferowana warto$¢ netto / oferowana warto$é netto badanej oferty) x 90
+ (oferowany termin ptatnosci faktur w danej ofercie / najdtuzszy oferowany termin ptatnosci faktur)
x 10.

Zamawiajgcy zastrzega, ze najkrétszy mozliwy termin ptatnosci dopuszczony przez Zamawiajgcego to
14 dni, a najdtuzszy mozliwy termin ptatnosci podlegajacy ocenie to 30 dni. Okreslenie przez
wykonawce terminu ptatnosci faktur poza wyznaczonym zakresem skutkowaé bedzie odrzuceniem
oferty przez Zamawiajgcego.

W przypadku ceny podanej w walucie innej niz PLN, w celu poréwnania ofert, bedzie ona przeliczana
przy uwzglednieniu sredniego kursu NBP z dnia sporzadzenia protokotu wyboru ofert.

X. Wybor oferty

1. Do realizacji zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

2. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przestana wykonawcom, ktérzy ztozyli
oferte  oraz zostanie umieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego
http://www.defacto.org.pl/

3. W przypadku jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana nie podpisze umowy w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy bedzie uprawniony do wyboru
oferty najkorzystniejszej sposrdd pozostatych ofert.

4. Jezeliw postepowaniu, nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu
na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej liczbie punktéw, Zamawiajgcy wezwie
wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego
ofert dodatkowych. Oferty dodatkowe nie bedg mogly przedstawia¢ cen wyzszych niz
zaproponowane w ztozonych ofertach.

XI. Zamdéwienia uzupetniajace

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ udzielenia wykonawcy wybranemu zgodnie z zasadg
konkurencyjnosci, w okresie 3 lat od udzielenia zamdwienia podstawowego, zamowien
uzupetniajgcych na ustugi polegajace na powtdrzeniu podobnych ustug.
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XIl. Warunki zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany, jakie strony chciatyby wprowadzi¢ do ustalen wynikajacych z zawartej
umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci formy pisemnej i zgody obu stron w formie
aneksu do umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian w umowie zawartej z wykonawca,
nieprowadzgcych do zmiany charakteru umowy, z powodu:

e wystgpienia koniecznosci wprowadzenia uzasadnionych zmian w zakresie i sposobie
wykonania przedmiotu zamdwienia, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie
zawarcia umowy;

e wystgpienia okolicznosci bedacych wynikiem dziatania sity wyzszej;

e zmiany istotnych regulacji prawnych, majacych wptyw na realizacje Projektu.

3. Wykonawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przenie$¢ na osobe
trzecig wierzytelnosci z umowy wzgledem Zamawiajgcego.

Xlil. Odwotanie postepowania o udzielenie zamdéwienia

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania postepowania o udzielenie zamdwienia bez
podania przyczyny. Odwotanie moze nastgpic przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Informacje o odwotaniu postepowania Zamawiajgcy umiesci na swojej stronie internetowe;j
http://www.defacto.org.pl/

Renata Nych, Jerzy Myszak
Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla
Niepetnosprawnych ,De Facto”

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
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Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Mazowieckiego Stowarzyszenia Pracy dla
Niepetnosprawnych ,,De Facto” na zorganizowanie i przeprowadzenie 4 szkolen zawodowych
"TIK i wykorzystanie dostosowanego stanowiska komputerowego w pracy biurowej z
elementami pracy zdalnej" dla oséb niepetnosprawnych, gtownie niewidomych i
stabowidzgcych z dnia 02.08.2017

Miejscowos¢, data

Piecze¢ Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Adres e-mail

Nr tel. Nr faksu
NIP REGON

I. Przedmiot oferty:
Zorganizowanie i przeprowadzenie 4 szkoled zawodowych "TIK i wykorzystanie dostosowanego
stanowiska komputerowego w pracy biurowej z elementami pracy zdalnej" dla o0sdéb

niepetnosprawnych, gtownie niewidomych i stabowidzacych.

Il. Oferowana cena netto:

Lp. Nazwa pozycji Cena llo§é Wartosé netto Wartosé brutto?!
jednostkowa
netto
1. Zorganizowanie 1 szkolenia 4
zawodowego dla grupy 12
0s6b sfownie: stownie:

! Warto$é brutto zamoéwienia powinna by¢ réwna wartosci netto, ze wzgledu na zwolnienie z podatku VAT dla
ustug ksztatcenia zawodowego dofinansowanych z EFS.
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Ill. Termin waznosci oferty: ................ dni
IV. Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym. TAK / NIE*

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym z dnia 02.08.2017 r., akceptuje
wszystkie jego warunki oraz wykonam zamdwienie zgodnie z jego zapisami. TAK / NIE*

3. Oswiadczam, ze Wykonawca jest instytucjg posiadajacg aktualny wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych prowadzonego przez odpowiedni Wojewddzki Urzad Pracy. TAK / NIE*
a. numer Wykonawcy W RIS: ........ccovvvcieinnnne

4. Oswiadczam, ze zapewnie udziat w realizacji zamodwienia przynajmniej 1 osoby
niepetnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, zatrudnionej przez Wykonawce oraz
zobowigzuje sie do przedtozenia na zgdanie Zamawiajgcego dokumentéw potwierdzajgcych
spetnienie ww. warunku. TAK / NIE*

5. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania oferty, a jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie zrealizowatem szkolenia TIK dla nie mniej niz 4 grup
0sob niewidomych i stabowidzgcych, obejmujgcych facznie nie mniej niz 48 oséb. Zobowigzuje
sie do dostarczenia na zadanie wykonawcy dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie ww.
warunku. W tabeli ponizej przedstawiam zrealizowane szkolenia TAK / NIE*

Instytucja na zlecenie ktorej Liczba przeszkolonych osdb Data
przeprowadzono szkolenie niewidomych i stabowidzacych | przeprowadzenia
szkolenia

6. Oswiadczam, ze zapewnie w celu realizacji zamdwienia szkoleniowca z przynajmniej 2-letnim
doswiadczeniem w prowadzeniu szkolen TIK dla niewidomych i stabowidzgcych. Do formularza
ofertowego dotgczam stosowne CV. TAK / NIE*

7. Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamdwienia.
TAK / NIE*

8. Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia. TAK / NIE*

9. Oswiadczam, ze posiadam sytuacje ekonomiczng i finansowag pozwalajagcg na realizacje
zamowienia. TAK / NIE*
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* Niepotrzebne skresli¢

T SAMORZAD WOJEWODZTWA

WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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