Lublin, dnia 04.10.2023 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE W RAMACH PROCEDURY ZASADY KONKURENCYJNOSCI NA
REALIZACJE UStUGI SZKOLENIOWE)
— PRACOWNIK BIUROWY

Nr postepowania: FH/P-XIV/Z0/01/10/2023

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Heros

ul. Z. Krasiriskiego 2/30
20- 709 Lublin

NIP 712-32-69-298
REGON 061375310

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a. Przedmiotem niniejszego zapytania jest realizacja ustugi szkoleniowej dotyczacej przeprowadzenia
kursu pn. ,Pracownik biurowy”, dalej zwanego ,kursem” dla 5 Beneficjentéw Ostatecznych
w ramach projektu pn. ,Zatrudnienie wspomagane szansg na prace!” wspodtfinansowanego
ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych na podstawie umowy
nr ZZ0/000310/03/D z dnia 17 maja 2022 roku zawartej pomiedzy Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie, a Fundacjg Heros z siedzibg
w Lublinie.

b. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia realizacji czesci lub catosci zamdwienia
podwykonawcom (Wykonawca przeprowadzi kurs poprzez wykonanie ustugi osobiscie badz przez
swoich pracownikéw/zleceniobiorcow).

c. W ramach ustugi zleconej wykonawca pokryje koszty wynagrodzenia szkoleniowca, zapewnienia dla
Uczestnikéw szkolenia materiatéw szkoleniowych i pokrycia kosztéw egzamindw wewnetrznych.

d. Kurs musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

*  Bedzie realizowany w formie zdalnej za pomoca sieci Internet z wykorzystaniem platformy do
prowadzenia szkolen w formie pracy zdalnej, umozliwiajgcej prowadzenie videokonferenciji
z udziatem szkoleniowca/trenera i wszystkich Uczestnikow szkolenia, wymiany dokumentéw,
przeprowadzenia testow, ankiet i egzaminow..

*  Zostanie zrealizowany w okresie od 16.10.2023 do 17.11.2023 roku (szczegotowy
harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami). Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ zmiany
harmonogramu oraz przesuniecia terminu realizacji zamdwienia na skutek wystgpienia
okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez Zamawiajacego.

*  Zostanie przeprowadzony tgcznie dla 5 Uczestnikdw. Zamawiajacy zastrzega mozliwosé
zmiany ostatecznej ilosci Uczestnikdw kursu na skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych
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i niezawinionych przez Zamawiajgcego. Mozliwosé ta dotyczy zaréwno zmniejszenia jak
i zwiekszenia liczby Uczestnikdw o maksymalnie 20%.

*  (Czas trwania kursu wynosi 70 godzin szkoleniowych, gdzie 1 godzina szkoleniowa oznacza 45
minut zajec.

*  Organizowane bedzie w nastepujgcym trybie: od poniedziatku do niedzieli, w godzinach
pomiedzy 8.00 a 21.00 (doktadne godziny do uzgodnienia pomiedzy stronami).

*  Wymiar godzinowy kursu: zaktada sie, ze spotkania beda trwaty sr. 4-8 godzin szkoleniowych
dziennie z mozliwoscig dostosowania do potrzeb Beneficjentéw Ostatecznych projektu.

e. Uczestnikami kursu bedg osoby z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci, Beneficjenci Ostateczni
projektu pn. ,Zatrudnienie wspomagane szansg na prace!” wspoéffinansowanego przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. W grupie szkoleniowej objetej ustugg wynikajaca z
niniejszego zapytania mogg uczestniczy¢ wytgcznie Uczestnicy projektu i nie bgdg mogty w nich braé
udziatu zadne osoby spoza projektu.

f. Wykonawca zaproponuje wtasny program kursu oparty o podany ponizej wykaz modutéw. Wykaz
ma charakter orientacyjny, organizator kursu moze zaproponowaé autorski program zachowujac
wymagang liczbe godzin i cel kursu.

g. Wykaz modutéw:
*  Organizacja pracy na stanowisku Pracownik Biurowy z Elementami Social Media.

*  Wiedza z zakresu BHP na stanowisku pracy pracownika biurowego, w tym: obowigzkéw
Pracodawcy i Pracownika, wymagan dotyczacych pomieszczen do pracy i czynnikéw
uciazliwych.

*  Znajomosc¢ charakterystyki pracy biurowe;j.
*  Znajomos$¢ obowigzkdw i funkcji pracownika biurowego.

*  Wiedza z zakresu przeptywu informacji, znajomos¢ terminologii zwigzanej z Zrdédtami,
nosnikami i rodzajami informacji.

*  Wiedza z zakresu obiegu informacji zaréwno w formie pisma, jaki w formie elektroniczne;j.
*  Znajomos¢ zasad racjonalnego obiegu pism.

*  Znajomos¢ instrukcji kancelaryjnej oraz systemu dziennikowego i bez dziennikowego.

*  Znajomos¢ systemu klasyfikacji akt jakim jest Rzeczowy Wykaz Akt.

*  Obstuga programéw z pakietu Ms Office, w tym edytora tekstu Ms Word i arkusza
kalkulacyjnego Ms Exel.

*  Umiejetnosc¢ obstugi urzadzen peryferyjnych, takich jak: skaner, drukarka, fax.

*  Umiejetnos¢ przeprowadzenia procesu archiwizacji dokumentéw.

*  Umiejetnosc¢ przygotowania narad, zebran, konferencji oraz spotkan stuzbowych.
*  Wiedza na temat public relations.

*  Wiedza na temat budowania wizerunku firmy w Internecie.
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*  Znajomos¢ zagadnien z marketingu i reklamy.
*  Umiejetnosé¢ pracy w zespole.

*  Umiejetnosc¢ zarzadzania sobg w czasie i organizacji stanowiska pracy.

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

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Do zadan Wykonawcy bedzie nalezato:

a. Realizacja ustugi szkoleniowej w zakresie opisanym w pkt. 2 poprzez wykonanie ustugi osobiscie bgdz
przez swoich pracownikéw, ktdrzy spetniajg warunki okreslone w zamowieniu.

b. Przygotowanie i przekazanie Zamawiajgcemu harmonogramu i programu kursu wraz z jednym
kompletem materiatéw szkoleniowych (notes, dtugopis, skrypt) w terminie 3 dni od dnia, w ktérym
zostata mu przekazana informacja o wyborze ztozonej przez niego oferty.

c. W razie koniecznosci Wykonawca zapewni pomoc ttumacza jezyka migowego i/lub zastosuje inne
usprawnienia wynikajgce z potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

d. Zapewnienie Uczestnikom materiatéw szkoleniowych (notes, dtugopis, skrypt).

e. Zapewnienie sprzetu komputerowego i dostepu do Internetu dla prowadzgcego w celu umozliwienia
prowadzenia kursu z wykorzystaniem platformy wskazanej w pkt. 2 lit c.

f. Zapewnienie sprzetu komputerowego i dostepu do Internetu dla Uczestnikdw kursu w celu
umozliwienia uczestnictwa w zajeciach z wykorzystaniem platformy wskazanej w pkt. 2 lit d.

g. Zapewnienie Uczestnikom kursu czytelnej instrukcji dotyczacej obstugi platformy wskazanej w pkt.
2 lit d. oraz ¢wiczen praktycznych (min. 45 min na uczestnika) zwigzanych z obstugg w/w platformy
(godziny te nie bedg wliczane do ogdlnej liczby godzin kursu), aby nabyli oni petng mozliwosé
uczestniczenia w kursie prowadzonym w formie zdalne;j.

h. Zapewnienie wsparcia technicznego (m.in. kontakt telefoniczny, e-mail i on-line z informatykiem)
dla uczestnikbw w celu umozliwienia uzyskania pomocy w zainstalowaniu niezbednego
oprogramowania na komputerach Uczestnikdw i przygotowania sprzetu komputerowego oraz
rozwigzywania ewentualnych problemdw zwigzanych z obstugg platformy wskazanej w pkt. 2 lit d.
podczas trwania podczas trwania kursu.

i. Efektem kursu bedzie nabycie kwalifikacji (konkretnych efektdw uczenia sie uzyskiwanych w toku
kursu) potwierdzonych odpowiednim dokumentem wydanym po pozytywnie zdanym egzaminie
wewnetrznym.

j. Kurs zakoniczy sie uzyskaniem przez Uczestnikéw od Wykonawcy zaswiadczern MEN zawierajgcych
informacje na temat uzyskanych przez Uczestnikéw kwalifikacji i kompetencji, zakresie, programie
i liczbie godzin kursu. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu kserokopie ww. zaswiadczen
potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem. Poswiadczenie kopii wymaga:

*  sformutowania ,za zgodnos$¢ z oryginatem”,
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https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-szkoleniowe-8939/
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-szkoleniowe-8939/
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-szkoleniowe-8939/

*  aktualnej daty,

* podpisu osoby/osdéb poswiadczajgcej/ych lub upowaznionej/ych do reprezentowania
Wykonawcy.

k. Oznaczanie materiatéw dydaktycznych, sal oraz budynkéw zgodnie z zasadami PFRON.

I.  Przekazywanie Zamawiajgcemu w formie telefonicznej lub e-mail niezwtocznie informacji o kazdym
Uczestniku, ktory opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zalegtosci.

m. Prowadzenie oraz staranne uzupetnianie dokumentacji dotyczgcej kursu, dostarczonej przez
Zamawiajgcego.

n. Terminowe rozliczenie sie z przeprowadzonego kursu.
0. Wspotpraca z Zamawiajgcym (z osobami zaangazowanymi w realizacje projektu).

p. Przestrzeganie przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony zdrowia podczas realizacji
zamdwienia.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZLECENIA

a. Termin realizacji: kursu bedzie realizowane w okresie od 16.10.2023 do 17.11.2023 roku
(szczegdtowy harmonogram do uzgodnienia miedzy stronami).

b. Miejsce wykonania zamdwienia: ustuga bedzie realizowana zdalnie, z wykorzystaniem platformy
wskazanej w pkt. 2 lit d., w ramach ktérej prowadzony bedzie proces dydaktyczny oparty
o elektroniczne materiaty, wykfady, ¢wiczenia, konsultacje dydaktyczne oraz testy wiedzy.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

a. Posiadanie potencjatu organizacyjno - technicznego (obejmuje: mozliwos¢ zapewnienia dostepu do
sieci Internet i sprzetu komputerowego dla prowadzacego oraz uczestnikdw kursu umozliwiajgcych
realizacje kursu w formie zdalnej oraz obstuge programéw éwiczeniowych).

b. Dysponowanie przez Zleceniobiorce szkoleniowcem/trenerem zdolnym do przeprowadzenia kursu
objetego zamdwieniem tj.:

*  szkoleniowiec/ trener musi posiadac:

* doswiadczenie w prowadzeniu szkoleri/ kurséw dla 0s6b z niepetnosprawnoscia,

= posiadanie aktualnej wiedzy ze wskazanego zakresu tematycznego szkolen,

= wysokie zdolnosci interpersonalne, komunikatywnos$¢, umiejetno$¢ budowania
dobrych relacji z uczestnikami grupy szkoleniowej,

= znajomo$¢ obstugi komputera, Srodowiska Windows, MS Office (Word, Excel,
PowerPoint), narzedzi komunikacji on-line,

= umiejetnos¢ opracowywania programéw szkolen,

= umiejetnos¢ przeprowadzania procesu ewaluacji poszkoleniowe;j.

* co najmniej jeden wskazany w zat. 2 szkoleniowiec/trener musi posiada¢ doswiadczenie

w obszarze merytorycznym danego kursu w wymiarze co najmniej 200 h dydaktycznych
szkolen/kurséw przeprowadzonych w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty (beda
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brane pod uwage tylko te szkolenia/kursy, ktorych daty rozpoczecia oraz zakoriczenia
zawierajg sie w tym okresie i sg okreslone z doktadnoscig do dnia kalendarzowego) dla min.
czterech grup 5-osobowych, w ktérych min. 50% oséb stanowity osoby posiadajgce orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci (w kazdej z grup z osobna). Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢
zmiany szkoleniowca/trenera w trakcie kursu na innego — o doswiadczeniu nie nizszym niz
wskazane w zapytaniu.

c. Posiadanie przez Zleceniobiorce aktualnego wpisu (statusu aktywnego) do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych (RIS).

d. Nieposiadanie przez Zleceniobiorce wymagalnych zobowigzan wobec: Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

e. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie podmioty, ktdre nie podlegajg wykluczeniu na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).

f. Zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzann w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

*  uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
* posiadanie udziatdéw lub co najmniej 10% akcji;
*  petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

*  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 kryteriéw oceny ofert:
a. Kryterium nr 1: Cena brutto za 1 Uczestnika.

Sposdb obliczenia: na podstawie wzoru: (Najnizsza cena brutto wykonania ustugi sposréd
analizowanych ofert / Badana cena brutto wykonania ustugi) x 80 = Liczba punktéw przyznanych za
kryterium cena. Oferent, ktéry poda najnizszg cene otrzyma maksymalnie 80 punktow.

b. Kryterium nr 2: Doswiadczenie treneréw / szkoleniowcéw wskazanych do realizacji kursu,
spetniajgce wymagania okreslone w pkt. 6 lit. b. niniejszego zapytania. W przypadku wskazania
wiecej niz 1 trenera brana bedzie pod uwage srednia liczba godzin doswiadczenia wszystkich
wskazanych treneréw/szkoleniowcéw w obszarze merytorycznym danego kursu. Pod uwage brane
bedzie jedynie doswiadczenie zdobyte w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia oferty poprzez
realizacje szkolen/kurséw w obszarze merytorycznym kursu bedgcego przedmiotem zamodwienia
(beda brane pod uwage tylko te szkolenia/kursy, ktorych daty rozpoczecia oraz zakornczenia
zawierajg sie w tym okresie) dla min. czterech grup 5-osobowych, w ktérych min. 50% oséb stanowity
osoby posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (w kazdej z grup z osobna).
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Sposdb obliczenia: na podstawie wzoru: (Badana liczba godzin doswiadczenia w obszarze
merytorycznym kursu / Najwyzsza wykazana liczba godzin doswiadczenia w obszarze merytorycznym
kursu) x 20 = Liczba punktéw przyznanych za kryterium ,doswiadczenie”. Oferent, ktéry wykaze
najwyzszg liczbe godzin doswiadczenia otrzyma maksymalnie 20 punktow.

taczna maksymalna liczba punktéw do uzyskania w toku oceny oferty wynosi 100. Suma punktéw
uzyskana w kazdym z kryteridw bedzie traktowana jako wartos¢ punktowa oferty tj. kryterium nr 1
+ kryterium nr 2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od oferentdw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, ktérego wzér stanowi zatacznik do niniejszego zapytania ofertowego,
wraz z pozostatymi zatgcznikami:

a. Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy zawierajgcy o$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym.
Formularz musi by¢ podpisany oraz opatrzony pieczatkg Oferenta.

b. Zatgcznik nr 2 - wykaz doswiadczenia zawodowego wszystkich treneréw/ szkoleniowcéw wskazanych
do realizacji kursu. Formularz musi by¢ podpisany oraz opatrzony pieczatkg Oferenta (jesli wykaz
obejmuje wiecej niz jedng strone nalezy podpisac i opieczetowac kazdg z nich).

c. Dokument potwierdzajgcy dysponowanie kadrg z odpowiednim doswiadczeniem (umowa o prace,
umowa zlecenia lub pisemne zobowigzania/o$wiadczenia wszystkich oséb wchodzgcych w sktad
kadry o pozostawaniu w dyspozycji Oferenta (lub mozliwosci realizacji) w zakresie przeprowadzenia
kursu bedgcego przedmiotem zapytania).

d. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze Oferent nie
zalega z optacaniem podatkdw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

e. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Oferent nie zalega z optacaniem skfadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

f. Aktualna informacja o wpisie do Rejestru instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki
Urzad Pracy wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Instytucji Szkoleniowej, potwierdzajgca aktywny status
w Rejestrze. Informacja musi by¢ wygenerowana nie wczesniej niz 14 dni przed datg ztozenia oferty.
Zamawiajgcy informuje, iz zawiadomienie o wpisie do RIS nie jest tozsame z aktualng informacja
o wpisie do RIS, w zwigzku z czym nie zostanie uznane przez Zamawiajgcego.

g. Oswiadczenie stwierdzajgce brak wymagalnych zalegtosci wobec Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sporzadzone nie wczesniej niz 14 dni przed datg ztozenia

oferty.
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9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

a. Rozliczenia beda prowadzone w ztotych polskich,

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

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Kamil Skowron — Prezes Zarzgdu 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:

e przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres Zamawiajgcego
podany wyzej, oferte prosimy umiesci¢ w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposdb
gwarantujagcy poufno$¢ jej tresci z dopiskiem: ,Zapytanie ofertowe FH/P-
XIV/z20/01/10/2023".

*  osobiscie w siedzibie Fundacji: ul. Z. Krasifiskiego 2/30, 20-709 Lublin. Oferte prosimy umiescié¢
w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposdb gwarantujgcy poufnosé jej tresci
z dopiskiem: ,Zapytanie ofertowe FH/P-XIV/Z0/01/10/2023".

* drogg elektroniczng na adres: zapytania@fundacjaheros.org z dopiskiem ,,Zapytanie ofertowe
FH/P-XIV/20/01/10/2023".

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 12.10.2023 roku do godziny 10.00. W przypadku ofert sktadanych
osobiscie w siedzibie Fundacji lub drogg elektroniczng decyduje data wptywu. W przypadku ofert
sktadanych drogg pocztowa decyduje data stempla pocztowego. W przypadku sktadania oferty drogg
pocztowg Oferent jest zobowigzany do przestania na adres mailowy Zamawiajacego:
fundacja@fundacjaheros.org skanu potwierdzenia nadania lub, jesli nie ma takiej mozliwosci,
informacji potwierdzajacej nadanie oferty wraz ze wskazaniem numeru przesytki, operatora
pocztowego oraz systemu umozliwiajgcego Sledzenie przesytki do dnia 12.10.2023 roku do godziny
10.00. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

c. Cena ofertowa musi obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego zrealizowania
przedmiotu zamdwienia, narzuty na cene, nalezne podatki i optaty, w tym podatek VAT. Zamawiajacy
nie bedzie ponosit dodatkowych kosztdw, a podana przez Oferenta cena jest stata i bedzie
obowigzywac przez caty okres realizacji przedmiotu zamdwienia.

d. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

e. Kazda strona oferty oraz zatgcznikdw musi by¢ ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobe
upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta w zakresie sktadania ofert.
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f. Wszelkie kserokopie dokumentéw skfadanych wraz z ofertg musza by¢ potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez sktadajgcego oferte. Poswiadczenie kopii wymaga:

¢  sformutowania ,za zgodnos$¢ z oryginatem”,
*  aktualnej daty,

*  podpisu (czytelnego w przypadku braku pieczatki imiennej) osoby upowaznionej do sktadania
oswiadczen woli w zakresie sktadania ofert w imieniu Oferenta).

g. Jezeli oferte podpisuje osoba niewskazana w dokumentach rejestrowych (petnomocnik) do oferty
musi by¢ dofgczone pethomocnictwo jednoznacznie okreslajgce zakres czynnosci.

h. Ocena spetniania ww. Warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formutg ,spetnia — nie spetnia”,
w oparciu o informacje zawarte w dokumentach, zatgcznikach i oswiadczeniach. Z tresci zatgczonych
dokumentéw musi wynikaé¢ jednoznacznie, iz w/w warunki Oferenta spetnit. Niespetnienie
wszystkich warunkéw okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym skutkowaé¢ bedzie
wykluczeniem Oferenta z postepowania.

i. Zamawiajacy bedzie miat prawo zgdaé wyjasnien od Oferentéw, ktdrych oferty beda zawieraty
razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

j. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do proszenia o dodatkowe dokumenty poswiadczajgce
spetnianie kryteriéw okreslonych w zamédwieniu.

k. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wymagania od Oferenta okazania referencji
potwierdzajgcych doswiadczenie wskazane w zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego, przed
podpisaniem umowy.

|. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte; w przypadku ztozenia przez ten sam podmiot wiecej niz
jednej oferty - wszystkie oferty zostang odrzucone.

m. Oferty niekompletne, ztozone w nieprawidtowy sposéb, niewazne na podstawie odrebnych
przepiséw lub oferty, ktére wptyng po terminie nie bedg podlegaty ocenie. Zamawiajacy nie
przewiduje zwrotu ofert.

n. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przedtuzenia terminu skfadania ofert oraz uniewaznienia
zapytania bez ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych i finansowych.

0. Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia
tresci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Oferenci, ktdrzy ztozyli oferte zostang
poinformowani o nowym terminie sktadania ofert oraz o dokonanej zmianie tresci zapytania
ofertowego.

p. Oferent ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia jest zobowigzany do zapoznania sie z klauzulg
informacyjng dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez Oferenta dostepng na stronie
internetowej www.fundacjaheros.org.

g. Oferent ubiegajgc sie o udzielenie zamdéwienia jest zobowigzany do wypetnienia wszystkich
obowigzkéw formalno-prawnych zwigzanych z udziatem w postepowaniu. Do obowigzkéw tych
nalezg m.in. obowigzki wynikajgce z Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE/2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(RODO), w szczegdlnosci obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem o0sdb
fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczg i od ktérych dane te Oferent bezposrednio pozyskat.

12. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

13. INFORMACJA O WYNIKACH PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA

Informacja z wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Fundacji
Heros: www.fundacjaheros.org.

14. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

15. FINANSOWANIE

Przedmiot zamdwienia jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pn. ,,Zatrudnienie wspomagane szansg na prace

1”7

16. KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQO”, Zamawiajacy
informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych pozyskanych w toku postepowania jest Fundacja Heros
z siedziba ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20-709 Lublin.

2. Administrator wyznaczyt inspektora danych osobowych. Kontakt w sprawach danych osobowych
mozna uzyskaé poprzez adres e-mail: iod@fundacjaheros.org.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b i c RODO w zwigzku z art. 43 i 44
ustawy o finansach publicznych oraz ustawy Prawo zaméwien publicznych.

4. Odbiorcami danych  osobowych moga by¢ instytucje ze  $rodkdéw  ktérych
finansowane/wspotfinansowane jest zamowienie stanowigce przedmiot zamowienia.

5. Dane osobowe pozyskane w ramach niniejszego postepowania bedg przechowywane, przez okres
min. 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku zakonczenia realizacji projektu, w ramach
ktdrego udzielane jest zamdwienie.

6. Posiada Pani/Pan:

a. napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b. napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
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C. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d. napodstawie art. 17 RODO prawo zadania usuniecia danych w przypadkach, gdy przetwarzanie
nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej;

e. prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Pani/Pana, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne. Podanie danych
osobowych moze by¢ takze warunkiem zawarcia umowy, a niepodanie danych osobowych moze
skutkowac¢ brakiem mozliwosci udzielenia zamdwienia.

8. Przetwarzane dane osobowe nie bedg wykorzystywane przez Administratora do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji.

17. POSTANOWIENIA KONCOWE

a. Z mozliwosci realizacji zamowienia bedg wytgczone podmioty, ktére powigzane sg z 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 osobowo lub kapitatowo.

b. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamédwien 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 odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

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

d. Do zapytania ofertowego dotaczono:
*  Zatgcznik nr 1 - formularz ofertowy.

e Zatgcznik nr 2 — wykaz doswiadczenia zawodowego treneréw/szkoleniowcéw wskazanych do
realizacji ustugi szkoleniowej.
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