Lublin, dnia 14 lipca 2020 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE W RAMACH PROCEDURY ZASADY KONKURENCYJNOSCI
NA PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA ZAWODOWEGO — SPECJALISTA DS. RACHUNKOWOSCI |
PODSTAW KSIEGOWOSCI

Nr postepowania: FH/P-XI/ZK/05/2020

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Heros
Ul. Z. Krasiniskiego 2/30
20-709 Lublin
NIP 712-32-69-298
REGON 061375310

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) Przedmiotem niniejszego zapytania jest przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. ,Specjalista
ds. rachunkowosci i podstaw ksiegowosci”, dla srednio 5 Beneficjentéw Ostatecznych w ramach projektu
pn. ,Absolwent w drodze do kariery!” wspétfinansowanego ze sSrodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osbb Niepetnosprawnych, umowa nr ABS/000002/03/D z dnia 02 grudnia 2019 roku.

b) Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia realizacji czesci lub catosci zamdwienia podwykonawcom.

c) Szkolenie musi spetniaé nastepujgce wymagania:

e bedzie odbywac sie w Kielcach;

e bedzie sie odbywa¢ w okresie od 27.07.2020 r. do 31.08.2020 r. (szczegdétowy harmonogram do
uzgodnienia miedzy stronami); Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ przesuniecia terminu realizacji
zamoOwienia na skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajgcego;

e w szkoleniu bedzie uczestniczyto srednio 5 oséb. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany ostatecznej
ilosci uczestnikdw szkolenia na skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez
Zamawiajgcego. Mozliwos¢ ta dotyczy zardwno zmniejszenia jak i zwiekszenia liczby uczestnikéw o
maksymalnie 20%.

e  czas trwania szkolenia wynosi 112 godzin szkoleniowych, gdzie 1 godzina szkoleniowa oznacza 45 minut
zajec.

e Szkolenie organizowane bedzie w nastepujacym trybie: od poniedziatku do niedzieli, w godzinach
pomiedzy 8.00 — 18.00 (doktadne godziny do uzgodnienia miedzy stronami);

e wymiar godzinowy szkolenia: zaktada sie, ze zajecia bedg trwaty sr. 7 -8 h szkoleniowych dziennie z
mozliwoscig dostosowania do potrzeb Beneficjentéw/ek Ostatecznych Projektu.

c) Uczestnikami/-czkami szkolenia bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, Beneficjenci/ki
Ostateczni/e projektu pn. ,,Absolwent w drodze do kariery!” wspétfinansowanego przez Paristwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

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

e) Wykaz modutéw:

e  pojecia wstepne z rachunkowosci

o  skfadniki majgtkowe i zrédta ich finansowania
e operacje gospodarcze

e  zagadnienia prawa podatkowego

e analiza finansowa przedsiebiorstw

e fakturowanie

e  ksiegi rachunkowe

e dokumenty ksiegowe

e metody poprawiania btedéw ksiegowych

e rachunkowo$¢ matych firm
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e obstuga programu Symfonia
e  obstuga Excela pod katem rachunkowosci i ksiegowosci

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

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Do zadan wykonawcy bedzie nalezato:
a) Przeprowadzenie szkolenia w zakresie opisanym w ust. 2. poprzez wykonanie ustugi osobiscie badz

przez swoich pracownikéw, ktdrzy spetniajg warunki okreslone w zamodwieniu,

b) Przygotowania i przekazania Zamawiajgcemu programu szkolenia wraz z jednym kompletem
materiatéw szkoleniowych (skrypt, notatnik, dtugopis) w terminie 2 dni od dnia, w ktédrym zostata mu
przekazana informacja o wyborze ztozonej przez niego oferty,

c) W razie koniecznosci Wykonawca zapewni pomoc ttumacza jezyka migowego, przygotowanie
materiatéw szkoleniowych w pismie Braille’a i/lub zastosuje inne usprawnienia wynikajace z potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami,

d) Zapewnienie uczestnikom materiatéw szkoleniowych (skrypt, notatnik, dtugopis),

e) Zapewnienie uczestnikom cateringu w postaci:

a. Obiadu - Il danie: danie ciepte sktadajace sie z ponizszych elementéw:
e Ziemniaki/ryz/kasza — 150g/os.
e Mieso/ryba/danie wegariskie — 150g/os.
e Surdwka — 150g/os.

b. Przerwy kawowej (kawa, herbata, cukier, mleko, woda, ciastka).

f)  Zapewnienie sali i sprzetu niezbednego do realizacji zajec,

g) Szkolenie zakonczy sie uzyskaniem zaswiadczenia potwierdzajgcego zdobyte kompetencje, a takze
zawierac bedzie informacje o zakresie i liczbie godzin szkolenia.

h) Efektem szkolenia bedzie nabycie kompetencji (konkretnych efektéw uczenia sie uzyskiwanych w toku
szkolenia) potwierdzonych odpowiednim dokumentem (zaswiadczeniem MEN i certyfikatem lub
dyplomem), ktdry bedzie zawierac informacje na temat uzyskanych przez Beneficjentdw Ostatecznych
kompetencji). Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu kserokopie ww. certyfikatow/zaswiadczen
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczeni kopii wymaga:

e Sformutowania ,za zgodnos¢ z oryginatem”,

e Aktualnej daty,

e Podpisu osoby/oséb poswiadczajgcej/ych lub upowaznionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy.

i)  Oznaczenie materiatéw dydaktycznych, sal oraz budynkdow zgodnie z zasadami PFRON;

j)  Przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail niezwtocznie informacji o kazdym/kazdej
uczestniku/czce, ktdry/a opuszcza zajecia lub posiada innego rodzaju zalegtosci,

k) Tematyka i sposdb realizacji szkolenia bedzie wynika¢ z diagnozy potrzeb i IPD.

I) Prowadzenie oraz staranne uzupetnianie dokumentacji dotyczacej szkolenia, dostarczonej przez
Zamawiajgcego,

m) Terminowe rozliczenie sie z przeprowadzonego szkolenia,

n) Wspdtpraca z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZLECENIA
a) Termin szkolenia: szkolenie bedzie realizowane w okresie pomiedzy 27.07.2020 r. do 31.08.2020 r.
(szczegdtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).
b) Miejsce wykonania zamdwienia: miasto Kielce.
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6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

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

b) Dysponowanie szkoleniowcem/trenerem zdolnym do przeprowadzenia szkolenia objetego
zamoOwieniem — musi posiada¢ doswiadczenie w obszarze merytorycznym danego szkolenia w
wymiarze co najmniej 200h w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty. Zamawiajacy
dopuszcza mozliwos¢ zmiany szkoleniowca/trenera w trakcie szkolenia na innego — o doswiadczeniu
nie nizszym niz wskazane w zapytaniu.

c) Posiadanie aktualnego wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS).

d) Nie posiadanie wymagalnych zobowigzan wobec: Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

e) Zamdwienie nie moze zostaé¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze
Whnioskodawca lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Wnioskodawcy lub
osobami wykonujacymi w imieniu Wnioskodawcy czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

*  uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

*  posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

* petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

*  pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

7. KRYTERIA OCENY OFERT
Wagi procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:

a) Cena brutto szkolenia za 1 uczestnika 80% Punkty za kryterium ,cena" zostang obliczone na podstawie
wzoru: (Najnizsza cena brutto wykonania ustugi sposréd analizowanych ofert / Badana cena brutto
wykonania ustugi) x 80 = Liczba punktéw przyznanych za kryterium cena. Maksymalna liczba punktéw
do uzyskania w kategorii ,cena” to 80.

b) Doswiadczenie treneréw / szkoleniowcdw wskazanych do realizacji szkolenia — w przypadku wskazania
wiecej niz 1 trenera brana bedzie pod uwage Srednia liczba godzin doswiadczenia wszystkich
wskazanych treneréw/szkoleniowcéw w obszarze merytorycznym danego szkolenia zawodowego
(jakos¢): 20% Punkty za kryterium "jakos¢" zostang obliczone na podstawie wzoru: (Badana liczba
godzin doswiadczenia w obszarze merytorycznym szkolenia / Najwyzsza wykazana liczba godzin
doswiadczenia w obszarze merytorycznym szkolenia) x 20 = Liczba punktéw przyznanych za kryterium
»jakos¢”. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kategorii ,,jakos¢” to 20.

taczna maksymalna liczba punktéw do uzyskania w toku oceny oferty wynosi 100. W toku badania i oceny
ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego, wraz
z pozostatymi zatgcznikami:
a) Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy, oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym,
b) Zatgcznik nr 2 - wykaz doswiadczenia zawodowego treneréw/ szkoleniowcdw wskazanych do realizacji
szkolenia zawodowego.
c) Kopia aktualnego wpisu do Rejestru instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad
Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Instytucji Szkoleniowe;j.

9. WALUTA, W JAKIEJ) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
a) rozliczenia beda 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.
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10. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Kamil Skowron — Prezes Zarzadu Fundacji Heros — nr tel. 570 122 110

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
a) miejsce sktadania ofert: ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20-709 Lublin,
b) dopuszczalna forma sktadania ofert:

*  przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu podany
wyzej, oferte prosimy umiesci¢c w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposéb
gwarantujgcy poufnosé jej tresci z dopiskiem:

,Zapytanie ofertowe FH/P-XI/ZK/05/2020”;
* osobiscie w Biurze projektu: ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20-709 Lublin;

* droga elektroniczng na adres: absolwent@fundacjaheros.org z dopiskiem ,,Zapytanie ofertowe
FH/P-X1/ZK/05/2020";

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 22 lipca 2020 roku do godziny 10.00. Decyduje data wptywu. Oferty

ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

c) cena ofertowa musi obejmowac wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego zrealizowania
przedmiotu zamowienia, narzuty na cene, nalezne podatki i optaty, w tym podatek VAT.
Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztow, a podana przez Wykonawce cena jest stata
i bedzie obowigzywac przez caty okres realizacji przedmiotu zamodwienia;

d) cena oferty musi by¢é wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku;

e) jezeli oferte podpisuje osoba niewskazana w dokumentach rejestrowych (petnomocnik)
do oferty musi by¢ dofaczone petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie
jednoznacznie okreslajgce zakres czynnosci;

f) ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formuta ,spetnia — nie spetnia”, w
oparciu o informacje zawarte w dokumentach, zatgcznikach i oswiadczeniach. Z tresci zatgczonych
dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki Wykonawca spetnit. Nie spetnienie
wszystkich warunkéw okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym skutkowac bedzie
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania;

g) Zamawiajacy bedzie miat prawo zgdaé wyjasnien od Wykonawcéw, ktérych oferty bedg zawieraty
razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdéwienia;

h) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do proszenia o dodatkowe dokumenty poswiadczajgce
spetnianie kryteridw okreslonych w zamdwieniu;

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

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

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

15. FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pn. ,Absolwent w drodze do kariery!”.

16. POSTANOWIENIA KONCOWE
a) Z mozliwosci realizacji zamodwienia beda wytaczone podmioty, ktdre powigzane s z beneficjentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.
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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 Fundacji Heros do zawarcia
umowy. Fundacja moze odstapié¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.
Wykonawca, z ktérym zostanie zawarta umowa o realizacje szkolenia zobowigze sie do zawarcia
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych uczestnikéw szkolenia, oraz przetwarzania
tych danych zgodnie z jej postanowieniami.
Do zapytania ofertowego dotaczono:

a) Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy, oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym.

b) Zatacznik nr 2 — wykaz doswiadczenia zawodowego trenerdw/szkoleniowcéw wskazanych

do realizacji szkolenia zawodowego.
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