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Niepetnosprawnych

Wieckowice, 17.06.2016 r.

Zamawiajacy:

Fundacja Wspadlnota Nadziei
Wieckowice, ul. Ogrodowa 17,
32-082 Bolechowice

Regon 351617310

NIP 677-21-04-725

KRS 0000115868

tel. 12 378 43 58, biuro@farma.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzanie szkolenia z pierwszej pomocy, dotyczy projektu pn., Wspomaganie osoby
Z autyzmem w placowce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania” wspétfinansowanego ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

I Szkolenie z pierwszej pomocy obejmowac ma przede wszystkim aspekty praktyczne zwigzane z udzielaniem
pierwszej pomocy m.in. ocena stanu poszkodowanego, kontrola czynnosci zyciowych; wtasciwa pozycja;
postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym; postepowanie w przypadku: braku oddechu-podstawowe
podtrzymywanie zycia, powaznych krwotokdw, oparzen, ztaman, urazow kregostupa i gtowy; amputacji i zmiazdzen,
zasady ewakuacji; apteczka pierwszej pomocy, inne w zaleznosci od zapotrzebowania. Szczegdtowy zakres szkolenia
zostanie ustalony z wybranym Wykonawca.

Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy muszg spetnia¢ nastepujace wymagania:

1. szkolenie odbedzie sie w siedzibie Wykonawcy, i/lub w siedzibie Zamawiajacego (Fundacja Wspdlnota Nadziei,
Wieckowice ul. Ogrodowa 17, i/lub Krakowie (filia: Hostel, ul. Olsztyriska 14)

1. szkolenie odbedzie sie w okresie od dnia podpisania umowy do marca 2017 roku (szczegétowy termin do
uzgodnienia miedzy stronami)

2. czas trwania szkolenia: jedno dwudniowe szkolenie: 2 dni po 8 godzin szkoleniowych (45 min.), tgcznie 16 godz.
szkoleniowych

3. szkolenie zorganizowane bedzie w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub w weekendy

4. program szkolenia musi odpowiadaé¢ normom Europejskiej Rady Resuscytacji oraz spetnia¢ wymagania okreslone
przepisami prawa

5. szkolenie musi przeprowadzi¢ osoba posiadajgca uprawnienia do prowadzenia szkolen pierwszej pomocy
przedmedyczne;j.

Ustuga szkolen z pierwszej pomocy obejmowac bedzie:
1. przygotowanie programu i przeprowadzenie szkolenia;
2. przygotowania materiatéw szkoleniowych; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON,
3. prowadzenie dokumentacji - listy obecnosci, dziennik szkolenia; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON,
4. przeprowadzenie egzaminu sprawdzajacego wiedze uczestnikdw szkolenia oraz przygotowanie raportu z egzaminu;
oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON
5. przygotowanie certyfikatow ukonczenia szkolen; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON;

taczna liczba oséb, ktdre zostang objete szkoleniami: 9 (osoby wspomagajgce / terapeuci udzielajgcy wsparcia dorostym
osobom z autyzmem). Kazdy uczestnik szkolenia otrzyma certyfikat o odbyciu szkolenia, honorowane w Unii Europejskiej
Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge ptatne bedzie w terminie do 21 dni od dnia otrzymania faktury/
rachunku.



Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”

jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych e -

2. Kryteria oceny oferty.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujac sie nastepujgcym kryterium:

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia

D - doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy z ostatnich 3 lat

3. Informacja na temat wag punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdinych kryteriow oceny oferty.
Zamawiajacy, stosujac kryterium oceny ofert wskazane w pkt. 2, przypisuje nastepujgcg wage procentowa:

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia - 70%.

D - doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy z ostatnich 3 lat —30%

4. Informacja na temat sposobu przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium.

Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za spetnienie kryterium w nastepujacy
sposob:

A. Cena (70% = 70 pkt)
a. Cena powinna uwzgledniaé wszystkie koszty realizacji ustugi.
b. Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia
Cena najtanszej ztozonej oferty

C= x 100 x 70%
Cena oferty badanej

B. Doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy z ostatnich 3 lat (30% = 30 pkt )
a. do 4 szkolen - 10 pkt.
b. od 5 do 10 szkolen - 20 pkt.
c. powyzej 10 szkolen — 30 pkt.

1) Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktow.

2) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

3) Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym wykonawcg, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

4) Jezeli wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamdwienia,
Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.

O wykonanie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, jesli przepisy prawa naktadajg obowigzek posiadanie
takich uprawnien.
2) Posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu szkoler w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamoéwienia.
3) Dysponujg kadrg posiadajgcg odpowiednig wiedze i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.
4) Dysponujg bazg materialng odpowiednig do przygotowania szkolenia (wyposazenie w pomoce dydaktyczne oraz
sprzet niezbedny do realizacji szkolenia)

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
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6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamowienia.

Zamowienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujacymi w imieniu Zleceniobiorcy
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

— uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub 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. Tryb sktadania ofert oraz powiadamiania oferentéw o wynikach prowadzonego postepowania w sprawie zamoéwienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania, w jezyku polskim,
w formie pisemnej, czytelnie, komputerowo lub odrecznie niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

Do Oferty nalezy dofaczy¢:
a) zat. nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych
b) zat. nr 3 Wykaz doswiadczenia w prowadzeniu szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy
c) zat nr 4 Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
d) CV trenera, ktéry bedzie prowadzit szkolenie oraz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Instruktora Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej trenera (kopia, potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem).

Oferte mozna ztozy¢ osobiscie, na adres: Fundacja Wspdlnota Nadziei, Wieckowice, ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice lub
za posrednictwem poczty elektronicznej (w formie skandw podpisanych dokumentéw) mail: wspomaganie@farma.org.pl; .

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy poinformuje drogg elektroniczng kazdego Oferenta o wyniku
postepowania.

8. Termin sktadania ofert.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 23.06.2016 r. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

9. Osoba do kontaktu w sprawie zamoéwienia:
Joanna lwanska, email: wspomaganie@farma.org.pl; tel. 606 837 302

10. Informacje dodatkowe.

1.1. Niniejsze zapytanie ofertowe realizowane jest zgodnie z Zasady konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
dotyczacych stosowania zasady konkurencyjnosci w ramach siedemnastego konkursu o zlecenie realizacji zadan,
ogtoszonego przez PFRON na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych” i nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych.

1.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez podania przyczyny w przypadku
zaistnienia okolicznosci nieznanych Zamawiajagcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.
1.3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, w tym kosztéw sporzgdzenia oferty.
1.4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem
terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.
1.5. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Oferentdw, ktdrzy nie spetniajg warunkdw udziatu w postepowaniu.
1.6. Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.
1.7. Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.
1.8. Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyiszajgca kwote, ktdrg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢é negocjowania przedstawionych cen i innych
warunkow zwigzanych z realizacjg zadania.
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Zatgczniki:

Wz6r formularza ,,Oferta na przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy”.
Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.
Wykaz doswiadczenia w prowadzeniu szkole w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia.
Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu

W postepowaniu
5. CVtrenera, ktory bedzie prowadzit szkolenie oraz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Instruktora Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej (kopia, potwierdzona za zgodnosc z oryginatem).

o
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Zatacznik nr 1 Oferta na przeprowadzenie szkolenia z pierwszej pomocy

Piecze¢ Wykonawcy
Dane dotyczgce Wykonawcy

Nazwa
Siedziba
N EEIETONU/FAKSU vttt ettt e e st aeeete e e et e eeteeestaeeebeseetaeensesennseesnresseseeenes
AT N PP UUTPPUPTPRRPRt
NN Tl 2 G0 1
Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ na nasz

tel v, faX. e adres email: ..o

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

— stawka za jedng godzine szkolenia z pierwszej pomocy brutto: .........ccccceveeeiiiieeeeiiieeenns zt (stownie:
............................................................................................................................... ztotych),

— wtym kwota podatku VAT: .....cccceeeeunneeee. ZE (STOWNIE: e e et e e e e ztotych),
cena netto: .....cccveeecevvenn. zt (Stownie: .ovveeicieeeeeeeee e, ztotych);

2. Ustuga okreslona w przedmiocie zamowienia zostanie wykonana w terminie:

3. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezern wymagania zawarte w jego tresci,
b) ceny wskazane w formularzu uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia.

4. Do oferty zatgczam:

a) zat nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych,

b) zat. nr 3 Wykaz doswiadczenia w prowadzeniu szkolen w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamadwienia,

c) zat. nr 4 Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

d) CV trenera, ktéry bedzie prowadzit szkolenie oraz zaswiadczenie o ukonczeniu kursu Instruktora Pierwszej Pomocy
Przedmedycznej (kopia, potwierdzona za zgodnosc z oryginatem)

Podpis/y/ osoby/osdb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ow
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujac do realizacji ustugi przeprowadzania szkolenia z pierwszej pomocy, w ramach zadania ,, Wspomaganie osoby
z autyzmem w placéwce dziennej — tworzenie modelowego rozwigzania”, realizowanego przez Fundacje Wspdlnota Nadziei
(Zamawiajacego) na podstawie umowy nr ZZB/000361/BF/D z dnia 29.06.2015 zawartej z Paristwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oswiadczam, ze:

................................................................ (nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest powigzany osobowo, kapitatowo z Zamawiajacym,
nie jest powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego, nie jest rowniez powigzany
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akgji,

3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/éw
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

Wykaz doswiadczenia w prowadzeniu szkolen w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia.

Tematyka i ogolny zakres Termin wykonania Liczba

szkolenia ustugi przeszkolonych oséb ORIl 4 LR

Lp.

10.

11.

12.

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na. przeprowadzanie szkolenia z pierwszej pomocy

Ja/my nizej podpisany/i

(imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta)

dziatajgcych w imieniu i na rzecz:

(nazwa Oferenta)

Oswiadczam/y, ze:
a) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamdéwienia.
b) Posiadam/y doswiadczenie w prowadzeniu szkolerh w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zaméwienia.
a) Dysponuje/my kadrg posiadajgca odpowiednig wiedze i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.
b) Dysponuje/my bazg materialng odpowiednig do przygotowania szkolenia (wyposazenie w pomoce dydaktyczne oraz
sprzet niezbedny do realizacji szkolenia)

(data i miejsce)

Podpis Wykonawcy



