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Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE
w formie rozeznania rynku

na przeprowadzenie szkolenia z jezyka angielskiego
dla oséb ze stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu:
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON

Nr postepowania: 6a/2019/PFRON/AK data: 10.09.2019 r.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Nastrojowa 10, 91-496 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie szkolenia z jezyka angielskiego dla $r. 5 oséb

chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,Aktywny w pracy -
aktywny w zyciu”.

1. Poziom S$redniozaawansowany: (160 godzin, sr. 2 razy w tygodniu po $r. 2,5 godziny) Celem
kursu bedzie podniesienie efektywnosci i funkcjonowania w srodowisku biznesu, poprzez rozwdj
kompetencji jezykowych. Wazne bedzie uzyskanie wysokiego poziomu poprawnosci jezykowej
i komunikatywnosci w sytuacjach charakterystycznych dla sytuacji zawodowej. Zajecia odbywac sie
beda w grupie 5 osobowej, poniewaz stwardnienie rozsiane nie ma jednorodnego przebiegu
klinicznego, a jego przebieg moze sie istotnie rdzni¢ osobniczo. Charakterystyczne sg trudnosci
w porozumiewaniu sie wynikajgce z zaburzen aparatu mowy oraz narzadu stuchu i wzroku, a takze
zaburzenia koncentracji i uwagi oraz ostabienie i utracenie funkcji poznawczych. Wszystkie te
zaburzenia wystepujg w réznym natezeniu w zaleznosci od osobniczo zmiennego przebiegu choroby
co jest cecha charakterystyczna tej jednostki chorobowej.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Kod CPV
80580000-3 — oferowanie kurséw jezykowych,

80500000-9 — ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Zamawiajgcy zapewnia sale szkoleniowg i materiaty szkoleniowe (podrecznik do nauki jezyka +
ptyta, kserowki cwiczeniowe) dla oséb niepetnosprawnych - uczestnikéw zajec.
Wykonawca zobligowany bedzie do:
a) przeprowadzenia szkolenia zgodnie programowo ze standardami wymagan dotyczacych
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egzamindéw TELC/DELF, oraz dostosowanych do potrzeb osdb niepetnosprawnych. Zakres
szkolenia powinien obejmowaé: stownictwo, gramatyke, ¢wiczenia praktyczne zwigzane
z sytuacjami zyciowymi, podnoszgce umiejetnosé komunikacji w jezyku angielskim w zyciu
codziennym, rozwijanie umiejetnosci zwigzanych z wfasciwym reagowaniem na jezyk
w okreslonych kontekstach sytuacyjnych. Preferowane jest prowadzenie zajeé
z wykorzystaniem metod takich jak: wykfad, krzyzéwki, quizy, gry, czytanie, odstuchiwanie
kilkuminutowych audycji. Metodyka prowadzenia zaje¢ powinna by¢ dostosowana do
szczegblnych potrzeb grupy docelowej.

b) prowadzenia dokumentacji zwigzanej z realizacjg szkolen (listy obecnosci, harmonogram itp.
— wzory pism z logotypami udostepnia Zamawiajgcy)

c) przygotowania i przeprowadzenia na zakonczenie szkolen testu sprawdzajgcego zdobytg
wiedze;

d) prowadzenia dziennika zaje¢ oraz list obecnosci;

e) przygotowania i wydania kazdej z osdéb biorgcych udziat w szkoleniu, zaswiadczenia
o ukonczeniu szkolenia;

Szkolenie bedzie prowadzone w siedzibie Zamawiajacego.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,
- doswiadczenie w realizacji kurséw/szkolen dla oséb niepetnosprawnych

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamoéwienie realizowane na terenie m. todzi w terminie: wrzesien 2019 r. — marzec 2020 r.
Doktadne terminy do ustalenia do 7 dni przed rozpoczeciem kursu.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace
posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
Oferty Wykonawcéw nie spetniajgcych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda
rozpatrywane.
W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu Wykonawca
przedtozy;
1. kserokopie dokumentéow potwierdzajagcych forme prawng prowadzonej
dziatalnosci,
2. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje osoby prowadzacej (np.
zaswiadczenia, dyplomy)
Oferty Wykonawcéw nie spetniajgcych warunkéw zdefiniowanych w zapytaniu nie beda
rozpatrywane.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wglagdu w dokumenty potwierdzajgce spetnianie
wyzej wymienionych warunkéw przed podpisaniem umowy na wykonanie ustug.

Ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia ponosi koszty przygotowania i ztozenia oferty. Zamawiajgcy
dopuszcza do sktadania ofert wyfacznie przez osoby fizyczne, $wiadczgce ustugi na podstawie
umowy zlecenia oraz osoby fizyczne, prowadzace dziatalno$é gospodarczg, wykonujace osobiscie
zadania w ramach prowadzonego projektu
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8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

- zafaczenie kwalifikacji zawodowych, tj. kserokopii dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje osoby prowadzacej (np. zaswiadczenia, dyplomy)

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania oferty,

- oS$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych Iub osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 2.

- oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 3.

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim dotgczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy poda¢ cene brutto za jedng godzine
szkolenia. W cene nalezy wliczy¢ w szczegdlnosci koszt: wystawienia stosownych zaswiadczen, a
takze innych elementéw niezbednych do prawidtowego wykonania zamdwienia.
Podana w ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac koszty,
jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zaméwienia.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — kierownik biura: 42 649 18 03

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczyé¢ do dnia 17.09.2019 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za posrednictwem poczty

polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale kopercie na adres: 91-496
tédz, ul. Nastrojowa 10 opatrzonej napisem: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE na szkolenie jezykowe dla
os6b ze stwardnieniem rozsianym w ramach projektu: , Aktywny w pracy — aktywny w zyciu”
wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej oferty.

Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert
Zasady oceny kryterium ,Cena” —85 pkt.:

Zasady oceny kryterium ,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panstwa informacje bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.
Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,Cena” — 85 pkt.:
Cmin
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gdzie:
Xc - wartos¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,i”
Zasady oceny kryterium ,Doswiadczenie” - 15 pkt.:

e Liczba zorganizowanych kurséw jezykowych dlaON od 1 do 5 —5 pkt.
e Liczba zorganizowanych kurséw jezykowych dla ON od 6 do 10 — 10 pkt.
e Liczba zorganizowanych kurséw jezykowych dla ON powyzej 10 - 15 pkt.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ wybrania kilku oferentéw lub nie wybrania zadnej oferty.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamieszcza informacje
o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
Umowa z Wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegdlnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyziszajg kwote, ktorg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia,
b. wystapita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamodwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajgcy poinformuje wykonawcéw przed
uptywem terminu sktadania ofert.

18. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspodtfinansowane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu”

UWAGI KONCOWE
1. Zamodwienie 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 szczegélnosci

poprzez:

— uczestnictwo w spotce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, 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.
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2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje skfadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

2. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6a/2019/PFRON/AK data: 10.09.2019 r. w ramach projektu
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspoétfinansowanego ze srodkéw Paristwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamdwienia Cena brutto za 1h

— szkolenie z jezyka angielskiego

160 godzin

podpis Wykonawcy
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Wykaz doswiadczenia

LP. llos¢ szkolen Grupa docelowa

podpis Wykonawcy
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6a/2019/PFRON/AK data: 10.09.2019 r. w ramach projektu
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspétfinansowanego ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) c.veeeirererierie et et sttt e st es et e et ses et e etesasbebarssaesessetarsatesnrnnnns
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) 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 Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 6a/2019/PFRON/AK data: 10.09.2019 r. w ramach projektu
»Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamdwienia nr 6/2019/PFRON/AK data:
03.07.2019 r. w ramach projektu ,,Aktywny w pracy — aktywny w zyciu” wspotfinansowanego ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych:

1. Wpyrazam nieodwotalnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw procesu
rekrutacji facznie z mozliwoscig publikacji wynikéw rekrutacji na stronie www oraz na wglad
w dokumentacje dotyczacg wyzej wymienionego zamodwienia przez Zamawiajgcego oraz
przez organy kontrolujgce projekt.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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)”.

podpis Wykonawcy
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