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Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przeprowadzenie kursu grafiki komputerowej

dla oséb ze stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu:
»Perspektywa na prace” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON

Nr postepowania: 3a/2023/PFRON/PP/2023 data: 03 pazdziernika 2023 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
al. marsz. J. Pitsudskiego 133D, 92-318 to6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert czesSciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamowienia 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 odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamédwienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie dla 6 uczestnikdw projektu
"Perspektywa na prace" - kursu grafiki komputerowej. Podana liczba odbiorcéw ustugi jest
szacunkowa. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia o 2 liczby oséb korzystajgcych
z ustugi w przypadku wystgpienia okolicznosci niezaleznych od Zamawiajgcego, ktére wptyw
beda miaty na liczbe ustugobiorcow. W przypadku uczestnictwa w ustudze mniejszej liczby
0so6b, Zamawiajgcy dokona zaptaty za faktyczng liczbe osob.

2. Wymiar kursu: 80 godzin dydaktycznych (1 godzina dydaktyczna = 45 minut zaje¢ i 15 minut
przerwy)

3. Cel kursu: nabycie przez uczestnikdw wiedzy i praktycznych umiejetnosci z zakresu grafiki
komputerowej, stuzagcych do podjecia pracy w charakterze grafika komputerowego.

4. 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 niepetnosprawnoscig takze dostosowanej sali do ich potrzeb,

> zapewnienia trenera posiadajgcego wyisze wyksztatcenie kierunkowe oraz
doswiadczenie do prowadzenia zajeé, przeprowadzenie szkolenia dla uczestnika zgodnie
z ustalonym i zatwierdzonym programem szkolenia i harmonogramem. Ze wzgledu na
to, ze uczestnikami kursu beda osoby z niepetnosprawnos$ciami planujemy, aby kursy
byty prowadzone przez srednio 2 osoby (w zaleznosci od mozliwosci uczestnikow
przewidujemy, ze czes¢ zaje¢ bedzie prowadzonych z pomocg asystenta trenera).

> zapewnienie cateringu tj. w przypadku zaje¢ jesli trwajg do 4 h/dziennie (1 h tj. 45
minut) co najmniej 1 przerwy kawowej pomiedzy zajeciami. W sktad przerwy kawowej
wchodza: kawa, herbata, woda mineralna, ciastka (lub ciasto), cukier, mleko, cytryna —
w ilosci nie limitowanej na uczestnika
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» wydruku materiatéw dydaktycznych z ich ewentualnym bindowaniem dla uczestnika

projektu oraz Zamawiajacego. W przypadku o0sob niepetnosprawnych wydruku

dokumentdw wiekszg czcionkg dla uczestnika projektu oraz Zamawiajgcego.

» przeprowadzenia badania potrzeb i oczekiwan szkoleniowych mierzagcych poziom

wyjsciowy wiedzy i kwalifikacji/kompetencji uczestnikéw 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

Ramowy program kursu:
1.Podstawowe pojecia z grafiki komputerowej

Zastosowanie i mozliwosci programow graficznych

Przekazanie podstawowych wiadomosci o grafice komputerowej

2.Grafika wektorowa (CorelDraw)

Uruchomienie programu

Tworzenie nowego dokumentu
Omowienie interfejsu programu
Rysowanie podstawowych ksztattéw
Kolorowanie obiektéw

Operacje na obiektach

Praca z tekstem w projekcie

Linie pomocnicze

Trasowanie grafik rastrowych

Omodwienie pozostatych funkcji programu
Tworzenie logotypu i projektu opakowania
Zapisywanie pracy w formatach o réznym przeznaczeniu

3. Photoshop, GIMP

Instalacja programu

Uruchomienie programu

Omowienie interfejsu

Kadrowanie obrazu

Prostowanie obrazu

Korekcja kompozycji

Techniki balansu koloru

Techniki wyostrzania

Techniki tworzenia szkicu ze zdjecia
Operacje na maskach

Wykorzystanie obiektow inteligentnych
Techniki foto manipulacji

Korygowanie wygladu obrazéw
Tworzenie efektéw specjalnych
Omowienie pozostatych funkcji programu

Przygotowanie banneréw reklamowych na strony internetowe

Przygotowanie grafik na portale spotecznosciowe
Zapisywanie pracy w formatach o réznym przeznaczeniu

s
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4. Grafika menadzerska PowerPoint
e Tworzenie prezentacji
e Praca ztekstem
e Grafika i linie
e Tabele i wykresy
e Wozbogacanie prezentacji
e Multimedia
e Przegladanie i poprawianie
e Tworzenie pokazu slajdéw

5. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
(CPV 80500000-9) - kursu grafiki komputerowej.

6. WARUNKI ORGANIZACII KURSU

1. Wykonawca oswiadczy pisemnie, iz jest uprawniony do wykonywania wymaganej
przedmiotem zamdwienia dziatalnosci, dysponuje kadrg szkoleniowg, posiadajgcg niezbedna
wiedze i doswiadczeniem, oraz potencjatem technicznym i znajduje sie w sytuacji finansowej
i ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamodwienia. W szczegdlnosci potwierdza
dysponowanie kadrg trenersky, oddelegowang do wykonania przedmiotu zamdwienia,
spetniajaca kryteria okreslone w niniejszej ofercie. Odpowiednie oswiadczenia/ informacje sg
sktadane poprzez wypetnienie i podpisanie formularza oferty oraz wymaganych zatgcznikéw.

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

3. Treneriasystent trenera prowadzacy szkolenie muszg tgcznie posiadac:

e 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 10 lat,

4. Kurs realizowany bedzie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 19 marca 2019 r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych.

5. Kurs realizowany bedzie wedtug harmonogramu uzgodnionego i zaakceptowanego przez
Zamawiajgcego. Najwczesniejszg godzing rozpoczecia realizacji kursu bedzie 8:00, natomiast
najpdzniejszg godzing zakonczenia — 20:00, przy czym zajecia w jednym dniu nie powinny
trwac dtuzej niz 8 godzin zegarowych. Zamawiajgcy dopuszcza organizacje zaje¢ zaréwno od
poniedziatku do pigtku, jak i w dni weekendowe (w tym rowniez w systemie mieszanym).

6. Wykonawca ma obowigzek zapewnienia pracowni komputerowej wyposazonej w niezbedny
sprzet, urzadzenia, oprogramowanie i pomoce dydaktyczne, zapewniajgce prawidiowg
realizacje ksztatcenia i przygotowanie do zaliczenia koricowego.

7. Uczestnicy kursu bedg mieli bezpieczne i higieniczne warunki nauki, swobodny dostep do
pomieszczen sanitarnych i niezbednych srodkéw czystosci i dezynfekcji.

8. Wykonawca zapewni kazdemu uczestnikowi kursu samodzielne stanowisko komputerowe
z dostepem do Internetu, umozliwiajgce prawidtowa realizacje ksztatcenia i swobodne
wykonywanie zaje¢ praktycznych, a takze dostep do innych, niezbednych do realizacji
programu kursu, urzadzen i aplikacji.
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9. Wykonawca zapewni uczestnikom materiaty dydaktyczne i publikacje niezbedne do realizacji
kursu, ktére otrzymajg na wtasnos¢. Materiaty te nalezy uwzglednié w kalkulacji kosztéw
kursu.

10. Uczestnikom kursu kazdego dnia realizacji zaje¢ nalezy zapewnic catering, w sktad ktérego
wejdzie woda mineralna gazowana i niegazowana oraz trzy rodzaje przekgsek (np. ciastka,
kanapki itp.). W przypadku, gdy zajecia w ramach kursu trwac bedg w danym dniu dtuzej niz 5
godzin zegarowych.

11. Wykonawca nie natozy na uczestnikdw zadnych kosztdw zwigzanych z realizacjg kursu.
Wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamOwienia poniesie Zamawiajgcy w zakresie
uregulowanym w niniejszym dokumencie oraz w zawartej umowie.

12. Po zakonczeniu realizacji ustugi Wykonawca zobowigzany bedzie, w terminie dwéch tygodni
od jej zakoniczenia, do dostarczenia Zamawiajgcemu:

a) oswiadczenia o zrealizowaniu zamdwienia zgodnie z zawartg umowa,

b) oryginatu listy obecnosci uczestnikdw na zajeciach, zawierajgcej co najmniej nazwe
kursu, imiona i nazwiska uczestnikow, daty przeprowadzenia zaje¢ oraz wtasnoreczne
podpisy uczestnikdw, potwierdzajace ich obecnos¢ na zajeciach w danym dniu

c) oryginatu dokumentu potwierdzajgcego wydanie uczestnikom kursu materiatow
dydaktycznych, o ktérych mowa w ust. 9, zawierajgcego co najmniej nazwe materiatdw,
date ich wydania oraz imiona i nazwiska i wtasnoreczne podpisy uczestnikow kursu,
potwierdzajace ich otrzymanie,

d) potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem kopii zaswiadczen o ukonczeniu kursu,
o ktérych mowa w ust. 12,

e) innych dokumentéw potwierdzajgcych ukonczenie kursu przez uczestnikdow, jezeli takie
wystgpig, w szczegolnosci certyfikatow i dokumentédw potwierdzajgcych nabycie
kwalifikacji lub uprawnien,

j) imiennego wykazu oséb, ktdre nie ukonczyty kursu, wraz z uzasadnieniem.

7. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- przekazanie Wykonawcy potrzebnych informacji do rzetelnego wykonania umowy,
- przekazanie wzoréw dokumentoéw (list obecnosci, ankiet ewaluacyjnych)
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamieszcza na swojej stronie
internetowej informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme) albo imie
i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano wraz
z uzasadnieniem jej wyboru.
Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego oferte wybrano,
- pisemnie i / lub telefonicznie.

8. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Zaméwienie realizowane na terenie m. todzi w terminie 16.10 - 17.11.2023 r.
Doktadny termin do ustalenia do 7 dni przed rozpoczeciem kursu.

9. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Oferenci, ktorzy posiadaja:

a. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci — czynny wpis do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzony przez Wojewddzki Urzad Pracy, wazng
akredytacje , Certyfikat Jakosci Ustug Szkoleniowych SUS 2.0

— spetnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie kopii dokumentow, ktore nalezy
dotgczy¢ do oferty.
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b. Trener/asystent trenera posiadajgcy wyksztatcenie wyisze kierunkowe oraz co
najmniej 10-letnie doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu szkolen z zgodnych
z tematyka szkolenia oraz co najmniej 3- letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen
dla 0séb niepetnosprawnych.
— spetnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie CV Wyktadowcy i Trenera
potwierdzajgcych wyksztafcenie, kwalifikacje i doswiadczenie.

c. Potencjat techniczny odpowiedni do realizacji szkolenia- dysponujg co najmniej jedna

salg szkoleniowg, spetniajgcg wymogi sanitarne, na terenie miasta todzi wyposazong
W co najmniej 6 stanowisk komputerowych z oprogramowaniem typu ,pakiet
graficzny”, podtagczonych do Internetu oraz przystosowang do potrzeb o0soéb
niepetnosprawnych mieszczgcyg sie w budynku bez barier architektonicznych, tj.
przystosowang dla oséb poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich.

— spetnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie dofqgczonej informacji
dotyczqcej bazy lokalowej (nalezy opisaé te sale/miejsca, oraz sprzet z ktdrych
Uczestnicy/Uczestniczki kursu faktycznie bedq korzysta¢ oraz dotgczy¢ dokumentacje
fotogrdficzng).

d. Wykonawca musi posiada¢ minimum 10-letnie doswiadczenie w prowadzeniu

szkoler, w tym min. 3 letnie w prowadzeniu szkolen dla oséb niepetnosprawnych
— spetnienie warunku zostanie zweryfikowane na podstawie dotqgczonej informacji dotyczqcej
organizacji szkolen dla oséb niepetnosprawnych.

10. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

- wykaz oséb prowadzacych szkolenie — zgodnie z zatgcznikiem nr 2
oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 3,

— klauzula informacyjna z art. 13 RODO - zgodnie z zatgcznikiem nr 4

— oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w postepowaniu -
zgodnie z zatgcznikiem nr5

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

— aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania oferty,

— doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla osdb niepetnosprawnych z dysfunkcjg narzadu
ruchu

- referencje

Ocena spetniania wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego bedzie dokonywana poprzez

sprawdzenie kompletnosci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen oraz dokumentow

potwierdzajgcych spetnianie warunkéw wedtug formuty spetnia - nie spetnia. Wszystkie

wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty powinny by¢ ztozone w formie oryginatow lub

kserokopii poswiadczonych za zgodnos$é przez Wykonawce lub osobe przez niego upowazniong

(nalezy wowczas dotgczyé petnomocnictwo).
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11. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotagczajagc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego.

13. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — tel. 503 015 358

14. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB Z£OZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 13.10.2023 r. do godz. 15.00 osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 92-318 £4dz, ul. Pitsudskiego 133D opatrzonej napisem:

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przeprowadzenie kursu grafiki komputerowej
dla 0séb ze stwardnieniem rozsianym w ramach prowadzonego projektu:
»Perspektywa na prace” wspéifinansowanego ze srodkéw PFRON

15. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Zamawiajgcy dokona oceny ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriow oceny

ofert:

KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 70 pkt,

KRYTERIUM 2: Doswiadczenie w zakresie prowadzenia szkolen dla oséb z
niepetnosprawnoscig— maximum 15 pkt.

KRYTERIUM 3: Posiadanie referencji dotyczacych przeprowadzonych szkoler — maximum 15
pkt.

16. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Przestane przez Panistwa informacje beda brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej
oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.
Kryteria, ktédrymi Zamawiajacy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:
Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 65 pkt:
Cmin
XC= - X 65 pkt.
Ci
gdzie:
Xc - wartos$¢ punktowa ceny
C min - najnizsza cena sposrdd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,,i”

Zasady oceny kryterium ,,Doswiadczenie” - 20 pkt.:

o liczba szkolen dla dorostych oséb niepetnosprawnych od 1 do 5 — 10 pkt.
e liczba szkolen dla dorostych oséb niepetnosprawnych od 6 do 10 — 15 pkt.
e liczba szkolen dla dorostych osdb niepetnosprawnych powyzej 10 - 20 pkt.
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Zasady oceny kryterium ,Referencje” - 15 pkt.:
e minimum 10 referencji — 5 pkt.
e 11 -29referencji — 10 pkt.
o powyzej 29 referencji — 15 pkt.

17. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje,
0 rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
Umowa z wykonawcga zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego

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

19. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

20. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspotfinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb

Niepetnosprawnych.

UWAGI KONCOWE

1) Zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci
poprzez:

a. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akji,

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.
2) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien
publicznych, a propozycje sktadane 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.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 -Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wykaz oséb

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 4 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymagan niezbednych do udziatu
w postepowaniu

Dokumenty wymienione w pkt. 9 i pkt. 10

“IC
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa WYKONAWCY: ...ccecereviecieeeeierienvvee e
AAIES: ettt ettt st et st et st et s es et e s
Tel. KONtaKtOWY: ..ccoeeeceietr e e

LS 0 0 F= 11 TR

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto

Realizacja szkolenia grafiki komputerowej w|PLN:

wymiarze 80 h szkoleniowych. Stownie:
Wynajem sali na szkolenie za 1 godz. PLN:
Stownie:
miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy
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Wykaz doswiadczenia w zakresie prowadzenia szkolert komputerowych dla
dorostych oséb niepetnosprawnych

Nazwa kursu

Liczba godzin kursu

Nazwa i adres podmiotu,
Data (okres) realizacji na rzecz ktérego
przeprowadzono ustuge

miejscowosc, data

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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. . . . . e Panst Fund
Projekt wspodtfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych % RZRZbViVlﬁ\;VgJ{i Slsnégisz
Niepetnosprawnych

Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa WYKONAWCY: ..cccererierierireeieeieeveee e
AAIES: ittt ettt et s st st e

Tel. KONtaktoOWY: .ot e

E-MNAILL et et
WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
Opis posiadanych
kwalifikacji
L Imie i nazwisko Zakres czynnosci do idoéwiaszenia : dpzdsot::lvjai(i)a
- & wykonania w zamdwieniu w prowadzeniu kursow i .
z zakresu grafiki osoba
komputerowe;j
1
2
3
4

* np.: osobiscie, umowa o prace, umowa Zzlecenie itp. Uwaga: w przypadku o0séb nie

bedgcych pracownikami Wykonawcy (tj. nie pozostajgcymi w stosunku pracy z Wykonawcg)
nalezy zatqczyc¢ ich deklaracje gotowosci Swiadczenia ustugi w ramach niniejszego zamdwienia na rzecz
Wykonawcy.

miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Nazwa WYKONAWCY: ...ccecereviecieeeeierienvvee e
AAIES: oottt sttt st st sa e s b e st e
Tel. KONtaKtOWY: ..cooeecett e e

LS 0 0 F= 11 TR

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) v.veeeereeerirrie et etee sttt eter e st ea et ere et es et eas st sassebarsatesessetassetesnnnnnns

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spodtce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub 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.

miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢
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Niepetnosprawnych

Zatgcznik 4 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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 ,,RODO”,
informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego, Oddziat w todzi, 92 — 318 t4dz ul. Pitsudskiego 133D

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr postepowania:
3a/2023/PFRON/PP/2023 data: 03 pazdziernika 2023 r. z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci;

=  odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji i Oséb Niepetnosprawnych,

= dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Umowg o dofinansowanie Projektu w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, przez 10 lat, liczac od dnia jej
przyznania;

=  obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  osoba fizyczna posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotyczg;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;
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=  osobie fizycznej nie przystuguje:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatqcznik 5— do Zapytania ofertowego

Nazwa WYKONAWCY: ..ccceeerierievireeieeieeveee e
AAIES: ittt et ettt s e e b e e
Tel. KONtaktoOWY: .ot e

(<0 1 4 = 1| PSR PRR

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamowienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedgcych przedmiotem zamédwienia;

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wfasnorecznym  podpisem  Swiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk.

miejscowosé, data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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