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

Wieckowice, 09.08.2017 r.

Zamawiajacy:

Fundacja Wspdlnota 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 szkolen tematycznych z zakresu pracy z dorostymi osobami z autyzmem,
dotyczy projektu pn.,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwiqgzania”
wspotfinansowanego ze srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

I Szkolenia tematyczne obejmowaé mogg nastepujgce zagadnienia:

1.1 Trening umiejetnosci spotecznych;

2.1 Trudne zachowania oséb z autyzmem — model pracy w oparciu o pozytywne, nieawersyjne strategie;

3.1 Teoria umystu z uwzglednieniem aspektu komunikacji z osobg z autyzmem, nawigzywanie pozytywnych
relacji z osoba z autyzmem;

4.1 Zindywidualizowana ocena funkcjonalna jako praktyczny element optymalizacji funkcjonowania dorostej
osoby z autyzmem;

5.1 Inne w zaleznosci od zapotrzebowania; doktadny zakres tematéw do uzgodnienia miedzy stronami.

Szkolenia tematyczne muszg spetnia¢ nastepujace wymagania:

1. szkolenia odbywac sie bedg w siedzibie Zamawiajgcego (Fundacja Wspodlnota Nadziei, Wieckowice ul. Ogrodowa 17,
i/lub Krakowie (filia: Hostel, ul. Olsztyriska 14)

2. szkolenia odbywac sie bedg w okresie od dnia podpisania umowy do marca 2018 roku (szczegétowy harmonogram
do uzgodnienia miedzy stronami)

3. czas trwania szkolenA: 3 dwudniowe moduty szkoleniowe: 6 dni po 8 godzin szkoleniowych, tacznie 48 godz.
szkoleniowych

4. szkolenia organizowane bedg w nastepujgcym trybie: dni robocze i/lub w weekendy.

Ustuga szkolen tematycznych obejmowac bedzie:
1. przygotowanie programu i przeprowadzenie szkolen;
2. przygotowanie materiatdw szkoleniowych; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON,
3. prowadzenie dokumentacji: dzienniki szkoleniowe, pre-test/post-test przeprowadzony przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu kazdego modutu szkoleniowego, badajacy wzrost wiedzy uczestnikdw szkolenia wraz
z analizg wynikdow; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON;
4. przygotowanie certyfikatdw ukonczenia szkolen; oznaczenie ich zgodnie z wymogami PFRON,

taczna liczba osdb, ktdre zostang objete szkoleniami: 10 (osoby wspomagajgce / terapeuci udzielajgcy wsparcia dorostym
osobom z autyzmem).

Wynagrodzenie dla Wykonawcy za $wiadczong ustuge ptatne bedzie w terminie do 21 dni od dnia otrzymania faktury/
rachunku. Faktury/rachunki wystawiane bedg cyklicznie, w okresie realizacji ustugi, nie czesciej niz raz w miesigcu za
poprzedni miesigc kalendarzowy.
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2. Kryteria oceny oferty.
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, kierujgc sie nastepujgcym kryterium:

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia - za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.

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

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia - 100%.

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

1) Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte, przyznajgc punktacje za spetnienie kryterium w nastepujgcy sposéb
(100% = 100 pkt):

C — cena oferty brutto za godzine szkolenia (za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie)
Cena najtanszej ztozonej oferty

C= x 100%
Cena oferty badane;j

2) Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty realizacji ustugi.

3) Obliczenia dokonywane sg do dwdch miejsc po przecinku.

4)  Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

5) Po otrzymaniu ofert, nastgpi ich ocena.

6) Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym wykonawca, po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

7) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy na wykonanie zamodwienia,
Zamawiajacy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

5. Warunki udziatu w postepowaniu.

O wykonanie zamowienia 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 szkoleri w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamoéwienia.
3) Dysponujg kadrg posiadajgcg odpowiednig wiedze i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania cze$ciowych ofert.
6. Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia.

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

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

— posiadanie udziatdéw 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 zamowienia.

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.
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Do Oferty nalezy dotaczy¢:
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
zamowienia.
c) zat. nr 4 Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu

Oferte mozina ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ pocztg tradycyjng na adres: Fundacja Wspdlnota Nadziei, Wieckowice,
ul. Ogrodowa 17, 32-082 Bolechowice lub za posrednictwem poczty elektronicznej (w formie skandow podpisanych
dokumentéw) mail: wspomaganie@farma.org.pl; (w przypadku ofert sktadanych drogg pocztowa decyduje data stempla
pocztowego).

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

8. Termin sktadania ofert.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 17.08.2017 r. Oferty ztozone po terminie nie bedg 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 Zasada konkurencyjnosci okreslong w ,Wytycznych
dotyczqcych stosowania zasady konkurencyjnosci w ramach siedemnastego konkursu o zlecenie realizacji zadarn,
ogfoszonego przez PFRON na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb 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 Zamawiajgcemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania ofertowego.

1.3. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu, w tym kosztdw sporzadzenia oferty.

1.4. Oferent moze wprowadzié¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofaé, pod warunkiem, ze uczyni to przed uptywem
terminu skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.

1.5. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentdow, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu.

1.6. Oferte Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje sie za odrzucona.

1.7. Termin zwigzania ofertq to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

1.8. Jezeli ztozona zostanie tylko jedna wazna oferta przewyiszajaca kwote, ktérg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ negocjowania przedstawionych cen i innych
warunkow zwigzanych z realizacjg zadania.

Zatgczniki:

1. Wozoér formularza ,Oferta na przeprowadzenie szkolen
tematycznych z zakresu pracy z dorostymi osobami
Z autyzmem®”.

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych
i osobowych.

3. Wykaz doswiadczenia w prowadzeniu szkolen
w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
zamowienia.

4. Oswiadczenie o spetnieniu  warunkéow udziatu
W postepowaniu


mailto:wspomaganie@farma.org.pl
mailto:wspomaganie@farma.org.pl

Projekt ,Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”
jest finansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych N e -

Zatacznik nr 1 Oferta na przeprowadzenie szkolen tematycznych z zakresu pracy z dorostymi osobami z autyzmem.

Piecze¢ Wykonawcy
Dane dotyczace Wykonawcy

N\ AT Y RO
Y=L Al < - ST UUURRRRRPRY
NTE EEIETONU/TAKSU vttt ettt eae e e etee et e e teeebe e ebeeeareesabeeestee et sabeseeneeenens
Nr NIP

tel e, faX. o adres email: ..

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

— stawka za jedng godzine szkoleniowg brutto wraz z narzutami: .........cccccceeeeeiciieeeecinee e, zt (stownie:
.............................................................................................................................................................. ztotych),

—  wtym kwota podatku VAT: ........ccocveenenn. ZH(STOWNIE: 1t ztotych),
cena netto: ......ccceeeeeeveeenns ZE (STOWNIE: oo e e et e e e e eaae e e s stbe e e e ate e e eenaaeeenaraaeean ztotych);

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

3. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym i przyjmuje bez zastrzezerh 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 zamdwienia,
c) zat. nr 4 Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu.

Podpis/y/ osoby/oséb 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 szkolen tematycznych z zakresu pracy z dorostymi osobami, w ramach
zadania ,, Wspomaganie osoby z autyzmem w placéwce dziennej - tworzenie modelowego rozwigzania”, realizowanego przez
Fundacje Wspdlnota Nadziei (Zamawiajgcego) na podstawie umowy nr ZZB/000361/BF/D z dnia 29.06.2015 zawartej

z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, o$wiadczam, ze:

................................................................ (nazwa i siedziba Wykonawcy) nie jest powigzany osobowo, kapitatowo ze
Zamawiajgcym, nie jest powigzany osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, nie jest
réwniez powigzany osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

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

2) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

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

4) 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.

Podpis/y/ osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy/ow
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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 ogdlny zakres

o e T Liczba godzin Termin realizacji

. . Odbiorca szkolenia
szkoleniowych szkolenia

(data i miejsce)

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 zamdéwienia na. przeprowadzanie szkolen tematycznych z zakresu pracy
z dorostymi osobami z autyzmem,

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 zamdwienia.
b) Posiadam/y do$wiadczenie w prowadzeniu szkole w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia.
a) Dysponuje/my kadra posiadajgcg odpowiednig wiedze i kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamdwienia.

(data i miejsce)

Podpis Wykonawcy



