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tédz, dn. 18.07.2023 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/2023 W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU

W ramach projektu pn. ,Perspektywa na prace” - wspoétfinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego -
Oddziat w todzi ogtasza nabdr ofert dotyczgcych PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA KOMPUTEROWEGO

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

W ramach przedmiotu zamdwienia przewiduje sie realizacje ustugi szkolenia w postaci:

— wynajecia sali: posiadajgcej krzesta, biurka, srodki audiowizualne, tablica nascienna lub
informacyjna, oswietlenie dzienne, dostep do zaplecza sanitarnego, w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscia takze dostosowana sali do ich potrzeb,

— zapewnienia trenera posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie kierunkowe oraz doswiadczenie do
prowadzenia zajeé¢, przeprowadzenie szkolenia dla uczestnika zgodnie z ustalonym
i zatwierdzonym programem szkolenia i harmonogramem,

— zapewnienie cateringu tj. w przypadku zajec jesli trwajg do 4 h/dziennie (1 h tj. 45 minut) co
najmniej 1 przerwy kawowej pomiedzy zajeciami. W skfad przerwy kawowej wchodza: kawa,
herbata, woda mineralna, ciastka (lub ciasto), cukier, mleko, cytryna — w ilosci nie limitowanej
na uczestnika

—  wydruku materiatéw dydaktycznych z ich ewentualnym bindowaniem dla uczestnika projektu
oraz Zamawiajgcego. W przypadku oséb niepetnosprawnych wydruku dokumentéw wiekszg
czcionka dla uczestnika projektu oraz Zamawiajacego.

— przeprowadzenia badania potrzeb i oczekiwan szkoleniowych mierzgcych poziom wyjsciowy
wiedzy i kwalifikacji/kompetencji uczestnikdw i na tej podstawie utworzenie doktadnego planu
szkolenia,

— prowadzenia i dostarczenia dokumentacji ze szkolenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez Zamawiajacego,

— wydanie certyfikatow o ukonczeniu szkolenia

Kurs trwa 80 h szkoleniowych i zawiera¢ tematyke:

System operacyjny — MS Windows
o Budowa systemu operacyjnego, interfejs uzytkownika
o Konfiguracja systemu operacyjnego

e Edytor teksty — MS Word
o Omodwienie interfejsu programu
Praca z tekstem: wprowadzanie i formatowanie zawartosci
Tabele i listy
Nagtowek i stopka

o O O O

Wstawianie grafiki
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o Modyfikacja uktadu dokumentu oraz ustawien strony
o Drukowanie dokumentu

e  Arkusz kalkulacyjny — Ms Excel
o Omodwienie interfejsu programu

Wprowadzanie i edycja danych

Podstawowe operacje na komdrkach

Formatowanie warunkowe

Sortowanie i filtrowanie danych

0O O O O O

Tworzenie wykresow
o Drukowanie dokumentu
e Obstuga Internetu
o |IE jako przegladarka, konfiguracja programu
o Przegladanie zasobdw sieci
o Zaktadanie konta pocztowego, konfiguracja konta na serwerze

Ze wzgledu na to, ze uczestnikami kursu bedg osoby z niepetnosprawnos$ciami planujemy, aby kursy
byly prowadzone przez srednio 2 osoby (w zaleznosci od mozliwosci uczestnikow przewidujemy, ze
czesc zajec bedzie prowadzonych z pomoca asystenta trenera).

Prowadzona dokumentacja musi zawierac:
o harmonogram nauczania
o listy zaje¢ (wzdr w zatgczeniu);
o ewidencje wydanych certyfikatéw.

Termin i miejsce realizacji danej formy wsparcia:
Termin realizacji zamdwienia — lipiec - sierpien 2023 r. Wyzej wymieniony termin oraz liczba oséb jest
planowana i moze ulec zmianie w zwigzku z potrzebami i rekrutacjg uczestnikow projektu.
Miejsce realizacji zaméwienia: m. £édz

V. CHARAKTERYSTKA GRUPY DOCELOWEJ:

Grupa docelowa projektu sg osoby w wieku aktywnosci zawodowej, tj. powyzej 18 roku zycia do 60
roku zycia dla kobiet i 65 roku zycia dla mezczyzn, posiadajacych aktualne orzeczenie o znacznym,
umiarkowanym lub lekkim stopniu niepetnosprawnosci (nie wiecej niz 20% ogétu), a takze
oswiadczenie BO lub zaswiadczenie lekarskie z rozpoznaniem SM z woj.: dolnoslaskie, kujawsko—
pomorskie, tddzkie, mazowieckie, podkarpackie, Swietokrzyskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie
(8 woj.).

VI. WYMAGANIA WOBEC SKEADAJACEGO OFERTE:

1. Wykonawca os$wiadczy pisemnie, iz jest uprawniony do wykonywania wymaganej
przedmiotem zamodwienia dziatalnosci, dysponuje kadrg szkoleniowg, posiadajacag niezbedng
wiedze i doswiadczeniem, oraz potencjatem technicznym i znajduje sie w sytuacji finansowej
i ekonomicznej zapewniajgcej wykonanie zamowienia. W szczegdlnosci
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potwierdza dysponowanie kadrg trenersky, oddelegowang do wykonania przedmiotu
zamodwienia, spetniajgca kryteria okreslone w niniejszej ofercie. Odpowiednie oswiadczenia/
informacje sg sktadane poprzez wypetnienie i podpisanie formularza oferty oraz wymaganych
zatgcznikow.

Wykonawca musi posiadaé¢ wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez
WUP witasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej. Pkt. weryfikowany na podstawie
oswiadczenia o spetnienie kryterium oferty.

Trener i asystent trenera prowadzacy szkolenie muszg tgcznie posiadaé:

* Wyksztatcenie wyzsze/zawodowe lub inne certyfikaty/zaswiadczenia umozliwiajgce
przeprowadzenie szkolenia

¢ Doswiadczenie umozliwiajgce przeprowadzenie danego szkolenia, przy czym minimalne
doswiadczenie w danej dziedzinie nie jest krotsze niz 2 lata,

Zamawiajgcy nie moze udziela¢ zamdwienia podmiotom powigzanym z nimi osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy 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 a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

Uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spdtki osobowej.

Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji.

Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika.
Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych lub
osobowych z Zamawiajgcym, stanowigcy zatgcznik nr 2.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY

1.

2.
3.

Oferta musi zawierac cene catkowitg ceng za przeprowadzenie szkolenia komputerowego w
wymiarze 80 h (1 godzina rozumiana jest jako 45 minut zajec¢) oraz za wynajem sali.

Cena powinna by¢ kwotg catosciowq brutto

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

VIIl. FORMA | TERMIN Z£OZENIA OFERT
Ztozenie oferty na zapytanie bedzie mozliwe tylko i wytgcznie na formularzu do tego przeznaczonym

na zatgczniku nr 1i 2 w terminie do 27.07.2023 do godziny 15.00. Nie jest dopuszczalne ztozenie ofert

czesciowych. Ztozenie oferty na formularzu/ dokumencie do tego nie przeznaczonym bedzie

skutkowac odrzuceniem oferty.

a) w biurze projektu: 92 — 318 £édz, al. marsz. J. Pitsudskiego 133D,.305 A, osobiscie, drogg pocztg,

przesytka kurierskg

b) drogg mailowa elektronicznie pod adres lodz@ptsr.org.pl
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c) w przypadku sktadania ofert drogg pocztowa/przesytka kurierskg oferta powinna zosta¢ podpisana
przez osobe upowazniona.

IX WYKAZ ZAl'.ACZNIK(')W

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan
Zatgcznik nr 3 — Wzér listy obecnosci

' Fundetz
% Rehabilitac sk
Migpetnosprawnych
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta sktadajgcego formularz

Nazwa firmy NIP Adres Telefon Email

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku nr 2/2023 dotyczace przeprowadzenia ustugi szkolenia
komputerowego dla 5 uczestnikdw projektu ,Perspektywa na prace” - wspétfinansowanego ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu oswiadczam, ze spetniam wymagania/kryteria zawarte w ocenie, znana mi
jest tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen, ztozytem formularz na odpowiednim
wzorze oraz w odpowiednim terminie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych danych
osobowych zawartych w ofercie ztozonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 27 lipca 2018 r.,
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru wykonawcy, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych, oraz 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). Za wykonanie przedmiotu zamdéwienia oferuje zgodnie z wymogami przedmiotu
zamoéwienia okreslong cene:

Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto
Realizacja szkolenia z komputerowego w PLN:
wymiarze 80 h szkoleniowych. Stownie:
Wynajem sali na szkolenie PLN:
Stownie:

(Miejscowosc i data)
(Podpis osoby/oséb uprawnionych

Panstwowy Fundus:
Rehabilitacji Osdb
Migpetnosprawnych
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do reprezentowania oferenta)

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o braku powigzan do Zapytania ofertowego nr 2/2023

Odpowiadajgc na rozeznanie rynku nr 2/2023 dotyczace przeprowadzenia ustugi szkolenia
komputerowego dla 5 uczestnikdw projektu ,Perspektywa na prace” - wspétfinansowanego ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oswiadczam, ze: .

Nie jestem powigzany/-a z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo, przez co nalezy rozumieé
wzajemne powigzania miedzy 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 a Wykonawca, polegajaca
w szczegdblnosci na:

a) Uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej.

b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji.

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika.

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Miejscowosc i data)
(Podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania oferenta)

Panstwowy Fundus:
Rehabilitacji Osdb
Migpetnosprawnych
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Zatacznik nr 3
Lista obecnosci na kursie komputerowym w dniu...........cceeuu.e.
projekt pn. ,,Perspektywa na prace ”
UMOWA NI cueericenccinnnsnessssssssesssnnsnns zdnia ..
l.p. Nazwisko i imie Podpis
1.
2.
3.
4,
5.
Data i podpis trenera Data i podpis asystenta trenera

Panstwowy Fundus:
Rehabilitacji Osdb
Migpetnosprawnych
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