Lublin, dnia 05 wrzesnia 2019 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE W RAMACH PROCEDURY ROZEZNANIA RYNKU
NA PRZEPROWADZENIE KURSU PODNOSZACEGO KOMPETENCJE ZAWODOWE
— Pracownik biurowy z elementami programu MS Office (Word, Excel, Power Point)

Nr postepowania: FH/P-VI/Z0O/04/2019

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Heros
Ul. Wyzynna 23/10
20-560 Lublin
NIP 712-32-69-298
REGON 061375310

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
a) Przedmiotem niniejszego zapytania jest przeprowadzenie kursu podnoszgcego kompetencje
zawodowe pn. ,,Pracownik biurowy z elementami programu MS Office (Word, Excel, Power Point)”
dla 5 Beneficjentéw Ostatecznych w ramach projektu pn. ,Skuteczni w dziataniul!”
wspotfinansowanego ze srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
umowa nr ZZ0/000166/03/D z dnia 20 marca 2018 roku. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci
powierzenia realizacji czesci lub cato$ci zamdéwienia podwykonawcom.

b) Kurs musi spetniac¢ nastepujace wymagania:

e  kurs odbywac sie bedzie w Kielcach;

e kurs odbywal sie bedzie w okresie od 17.09.2019 r. do 30.09.2019 r. (szczegdtowy
harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami);

e w kursie bedzie uczestniczyto 5 oséb;

e  czas trwania kursu wynosi 60 godzin szkoleniowych, gdzie 1 godzina szkoleniowa oznacza 45
minut zajed.

e Kurs organizowany bedzie w nastepujacym trybie: dni robocze, w godzinach
od 8.00 - 18.00.

e wymiar godzinowy kursu: zaktada sie, ze zajecie bedq trwaty od 4 -8 h dziennie z mozliwoscia
zmniejszenia, celem dostosowania sie do potrzeb Beneficjentdw/ek Ostatecznych Projektu.

c) Uczestnikami/-czkami kursu bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, Beneficjenci/ki
Ostateczni/e projektu pn. ,Skuteczni w dziataniul” wspdtfinansowanego przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

d) Podany ponizej wykaz modutéw ma charakter orientacyjny, organizator kursu moze zaproponowac
autorski program zachowujgc wymagang liczbe godzin i cel kursu.

e) Wykaz modutow:

e Organizacja pracy biurowej;
e Korespondencja biurowa;
e  Obstuga komputera i Internetu;

e Obstuga programu biurowego z pakietu MS Office (Word, Excel, Power Point).

3. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
80500000 -9 - Ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Do zadan wykonawcy bedzie nalezato:
a) Przeprowadzenie kursu w zakresie opisanym w pkt.2.,
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b) Przygotowania i przekazania Zamawiajacemu programu kursu, harmonogramu w terminie 5 dni od dnia,
w ktérym zostata mu przekazana informacja o wyborze ztozonej przez niego oferty,

c) Zapewnienie uczestnikom materiatéw szkoleniowych (skrypt),

d) Zapewnienie uczestnikom serwisu kawowego (kawa, herbata, cukier, mleko, woda, ciastka),

e) Zapewnienie sali i sprzetu niezbednego do realizacji zaje¢,

f)  Przeprowadzenie egzaminu sprawdzajgcego nabyte kompetencje oraz wystawienie za$wiadczenia
potwierdzajgcego ukonczenie kursu,

g) Prowadzenia oraz starannego uzupetniania dokumentacji dotyczacej kursu, dostarczonej przez
Zamawiajacego,

h) Terminowego rozliczenia sie z przeprowadzonego kursu,

i)  Wspdtpraca z Zamawiajacym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZLECENIA

a) Termin kursu: kurs bedzie realizowany w okresie pomiedzy 17.09.2019 r. do 30.09.2019 r.
(szczegbtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).

b) Miejsce wykonania zamdwienia: miasto Kielce.

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

a) posiadanie potencjatu organizacyjno - technicznego (obejmuje: m.in. sale szkoleniowe
i egzaminacyjne dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami);

b) posiadanie wykwalifikowanej kadry treneréw, ktdérzy posiadajg doswiadczenie w obszarze
merytorycznym danego kursu zawodowego;

c) posiadanie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS).

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktérego wzdr stanowi zatacznik do niniejszego zapytania ofertowego:
a) Zafgcznik nr1- formularz ofertowy.

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

a) Rozliczenia bedg prowadzone w ztotych polskich.

b) Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem po zrealizowaniu zamdwienia na wskazany przez Wykonawce
rachunek bankowy, w terminie do 14 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ uiywajac formularza ztozenia oferty bedacego zatgcznikiem nr 1 do niniejszego
zapytania.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Agnieszka Czubacka — Wiceprezes Zarzadu Fundacji Heros.

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
a) Miejsce sktadania ofert: Biuro projektu: ul. Z. Krasiriskiego 2/31, 20-709 Lublin.
b) Dopuszczalna forma sktadania ofert:

e przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu podany
wyzej, oferte prosimy umiesci¢ w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposob
gwarantujacy poufnos¢ jej tresci z dopiskiem ,,Kurs pn. Pracownik biurowy z elementami programu
MS Office (Word, Excel, Power Point) - oferta cenowa”;

e osobiscie w Biurze Projektu, od poniedziatku do pigtku w godz. 08:00 — 16:00;
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e droga elektroniczng na adres: fundacja@fundacjaheros.org z dopiskiem ,Kurs pn. Pracownik
biurowy z elementami programu MS Office (Word, Excel, Power Point)- oferta cenowa”;
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 13 wrzesnia 2019 roku do godziny 09:00. Decyduje data wptywu. Oferty
ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

a) Cena-100 %.

b) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentéw wyjasniers dotyczacych tredci
ztozonych ofert.

13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

a) Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.
Cena — 100 % ( Cena brutto oferty najtafiszej / cenna brutto oferty badanej)*100 = liczba punktéw.

b) Punkty zostang zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku i bedg stanowié koricowa ocene oferty.

14. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

15. INFORMACJA O WYNIKACH PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA
Informacja z wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Fundacji Heros:
www.fundacjaheros.org

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

17. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspdtfinansowane ze $rodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pn. ,, Skuteczni w dziataniul”.

18. UWAGI KONCOWE

a) Zmozliwodci realizacji zamdwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane sa z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

b) Niniejsze ogfoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwier publicznych, a
propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Heros do zawarcia umowy. Fundacja
moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

c) Wykonawca, z ktérym zostanie zawarta umowa o realizacje sie do zawarcia umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych uczestnikdw kursu, oraz przetwarzania tych danych zgodnie z jej
postanowieniami.

19. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotaczono:
a) Zatacznik nr 1 —formularz ofertowy.

(data i podpis)
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