Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,KLUCZ"
32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrédlana 3 | tel./fax 32/647 80 50, 647 7513
e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl | www.stowarzyszenie-klucz.pl

Kolbark, dnia 28.11.2023 r.

Zapytanie ofertowe na przygotowanie i przeprowadzenie kursu zawodowego
, KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ | CZtONEK StUZBY INFORMACYJNEJ”
finansowanego ze srodkéw PFRON (srodki publiczne nieopodatkowane podatkiem VAT).
Nr postepowania: 25/PBBII/PFRON/2023, data: 28.11.2023

1. DANE ZAMAWIAJACEGO:

Stowarzyszenie na Rzecz ZrGwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,, KLUCZ”
32-310 Kolbark, ul. Zrédlana 3; NIP 637-20-01-588; REGON 356711857

Osoba uprawniona do kontaktu : Marta Mularczyk-Le$niak Tel.: 602 762 777

Kontakt: e-mail: szkolenia@stowarzyszenie-klucz.pl ; www.stowarzyszenie-klucz-pfron.pl

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Zapytanie ofertowe zgodnie z wymaganiami ,, Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art.
36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych” stanowigcych
zatgcznik nr 8 do ,Zasad wspierania realizacji zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom pozarzgdowym przez PFRON”.

2. Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z pdzniejszymi zmianami).

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Zapytaniem ofertowym obowigzujg przepisy zawarte w kodeksie
cywilnym.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przeprowadzenie dla jednej osoby z niepetnosprawnoscia, uczestnika projektu ,PRACA BEZ BARIER II”
finansowanego ze srodkéw PFRON kursu zawodowego - ,,KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ
| CZLONEK StUZBY INFORMACYIJNEJ”. Organizacja kursu oraz uzyskane kwalifikacje powinny byé zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie wymagan w zakresie
szkolen i kursow potwierdzajgcych przygotowanie teoretyczne i praktyczne w zakresie wyszkolenia strzeleckiego,
samoobrony, technik interwencyjnych oraz znajomosci przepiséw prawa zwigzanych z wykonywaniem ochrony
0s6b i mienia (Dz.U. 2013 poz. 1688).
2. Wykonawca posiada aktualny wpis: do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS), CEIDG lub KRS (do weryfikacji
przez Zamawiajgcego)
3. Wykonawca zapewnia wykwalifikowang kadre treneréw.
4. Wykonawca zapewnia materiaty dydaktyczne (o ile sg niezbedne do danego szkolenia).
5. Wykonawca zapewnia przystosowane do rodzaju szkolenia sale szkoleniowe oraz sprzet niezbedny do
przeprowadzenia danego rodzaju kursu zawodowego.
6. Sale szkoleniowe bedg musiaty zosta¢ oznaczone w sposdb wskazany przez Zamawiajgcego.
7.Zaswiadczenia iflub certyfikaty muszg zawiera¢ informacje o finansowaniu z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) oraz by¢ opatrzone logami Zamawiajgcego oraz PFRON.
Zamawiajacy udostepni Wykonawcy wzdr dokumentow szkoleniowych, w tym certyfikatu/zaswiadczenia.
8. Kurs musi spetniaé nastepujace wymagania:

a) miejsce realizacji - ZAWIERCIE,

b) okres realizacji - najszybszy mozliwy termin w okresie GRUDZIEN 2023 — LUTY 2024,

c) liczba uczestnikdw - 1 osoba,

d) czas trwania - min. 250 godzin, nie wiecej niz 5 godzin dziennie ze wzgledu na mozliwosci

psychofizyczne uczestnika szkolenia,
e) w cene kursu nalezy wkalkulowac koszt badan lekarskich i psychologicznych uczestnika kursu,

f) po zakonczeniu kursu zawodowego Wykonawca przedktada wniosek o wpis uczestnikéw na LISTE —{
KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKOW OCHRONY FIZYCZNEJ - POF W KOMENDZIE WOJEWODZKIE) g
POLICJI w Katowicach. o
A
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9. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie na podstawie umowy zlecajacej wykonanie ustugi w okresie
realizacji projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 28.02.2024 r.(data koricowa kursu).

UStUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO: 80530000-8
4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

1. Wykonawca opracuje dokumentacje wg wzordw przedtozonych mu do Umowy przez Zamawiajgcego.

2. Przedmiotowa dokumentacja w oryginale zostanie przedtozona Zamawiajgcemu najpdzniej do 7 dnia po
zakonczeniu szkolenia. Warunkiem wyptaty wynagrodzenia przekazanie Zamawiajgcemu starannie
i poprawnie uzupetnionej oraz petnej dokumentacji dotyczacej kursu obejmujgcej dokumenty powstate
w wyniku wykonania przez Wykonawce obowigzkéw okreslonych w pkt. 4 Zapytania ofertowego.

3. Wykonawca przekazuje w formie e-mail informacje o Uczestniku Projektu, ktéry opuszcza zajecia lub posiada
innego rodzaju zalegtosci.

4. Wykonawca niezwtoczne udostepnia do wgladu na kazde zgdanie Zamawiajgcego i/lub innych podmiotéw
uprawnionych do kontroli wszelkie dokumenty zwigzane z realizowanym Projektem oraz umozliwia wstep do
miejsc prowadzenia kursu.

5. Wykonawca zapewnia ochrone danych osobowych Uczestnikéw Projektu powierzonych mu przez
Zamawiajgcego zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku 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 4 maja 2016, str. 1) (dalej RODO), ustawg o ochronie danych oraz innych przepisach
prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

6. Wykonawca zapewnia przeprowadzenie w/w kursu tak aby prowadzito ono do uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, w tym zawodowych przez Uczestnikéw Projektu.

7. Po zakonczeniu kursu Wykonaweca zorganizuje uczestnikom egzamin wewnetrzny/zewnetrzny, potwierdzajacy
nabyte kompetencje/umiejetnosci. Wykonawca wystawi Uczestnikom odpowiednie dokumenty stwierdzajgce
ukoniczenie kursu.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1. Opracowania i przekazania Wykonawcy formularzy dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia kursu,
stuzacych do potwierdzenia udziatu beneficjenta oraz otrzymaniu przez niego wsparcia w zaplanowanym
terminie i zakresie.

2. Przekazania wszelkich niezbednych informacji dotyczacych indywidualnych potrzeb Uczestnikow Projektu,
odnoszgcych sie m.in. do: programu, zawartosci merytorycznej bgdz sposobu prowadzenia zaje¢ szkoleniowych.

6. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. nie s3 powigzani kapitatowo lub osobowo 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 spoétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, 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. Bedg realizowac szkolenie osobiscie badz przy pomocy swoich pracownikéw. Nie jest dopuszczalne zlecanie
ustugi dale;j.
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7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1.Wypetniony w formie elektronicznej formularz oferty (zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego), dopuszcza sie
wypetnienie reczne oferty ale pismem drukowanym.

2. Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub zbieznego z zawodem (zatgcznik nr
2 do Zapytanie ofertowego);

3. Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnym z przedmiotem zamdwienia, zatgcznik
nr 3 do Zapytania ofertowego);

4. Wykaz szkolen z obszaru zlecanego szkolenia zrealizowanych przez instytucje szkoleniowg (zatacznik nr 4 do
Zapytania ofertowego);

5. Wypetnione Oswiadczenia dot. obowigzkéw RODO (zatacznik nr 5 do Zapytania ofertowego);

6. Wypetniona Klauzula informacyjna (zatacznik nr 6 do Zapytania ofertowego);

7. Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 7 do Zapytanie
ofertowego);

8. Program kursu wraz z liczbg godzin (zatacznik nr 8 do Zapytanie ofertowego).

8. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamdwienia dokonywane beda w walucie polskiej (ztoty polski/PLN),
bezgotéwkowo, po otrzymaniu faktury/rachunku na wskazany przez Wykonawce numer konta bankowego, we
wskazanym terminie pod warunkiem posiadania Srodkéw zwigzanych z realizacjg projektu, nie pdzniej niz 30 dni
od dnia zakonczenia szkolenia.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, zawiera¢ date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy .

2. Upowaznienie osob podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéow dotgczonych do oferty.
Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny
Wykonawcy (odpisu z wtasciwego rejestru) to do oferty nalezy dotgczy¢ oryginat lub poswiadczong za zgodnos¢
z oryginatem kopie stosownego petnomocnictwa wystawionego przez osoby do tego upowaznione.

3. Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 7 Zapytania ofertowego.

4. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez Wykonawce na podstawie wzoréw stanowigcych zataczniki
do niniejszego zapytania -_OFERTA WYKONAWCY (OD ZAt.1 DO ZAt.8) powinny mie¢ forme wydruku
komputerowego lub by¢ wypetnione pismem drukowanym.

5. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu badz kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe podpisujacg
oferte.

7. Wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz parafowane .
8. Oferte nalezy doreczy¢ drogg pocztowa, osobiscie lub mailem w formie zeskanowanego dokumentu.

9. Oferta w wersji papierowej wraz z zatgcznikami powinna by¢ ztozona w zamknietej kopercie opatrzonej
dopiskiem ,,Oferta — KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ | CZEONEK StUZBY INFORMACYJNEJ,
NR 25/PBBII/PFRON/2023 Nie otwieraé przed 05.12.2023 r., godz. 24.00" oraz posiada¢ nazwe i adres

Oferenta, aby oferte mozna byto odestaé nieotwartg w przypadku stwierdzenia opdznienia jej ztozenia. ( ‘m)
=
o
=
)
w
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10. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

1. Prosimy o dostarczenie osobiste lub przestanie oferty droga pocztowa na adres: Stowarzyszenie na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju Spoleczno-Gospodarczego ,KLUCZ”, 32-310 Kolbark, ul. Zrédlana 3, do dnia
05.12.2023 r. do godziny 15:00. Oferty ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania w/w terminu ma data i godzina wptywu do Zamawiajgcego, a nie
data wystania/nadania u operatora pocztowego.

3. Oferty niekompletne nie bedg rozpatrywane (zostang przez Zamawiajgcego odrzucone).

4. W przypadku przestania oferty drogg mailowg, adres do korespondencji: szkolenia@stowarzyszenie-klucz.pl,
Wykonawca powinien umiesci¢ w tytule maila: ,OFERTA - KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ
| CZLONEK StUZBY INFORMACYINEJ, NR 25/PBBII/PFRON/2023". Oferte nalezy przestaé do dnia 05.12.2023 do
godziny 24:00.

11. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, t. j. w Kolbarku, w dniu 06.12.2023 r. o godz. 08.30

12. TRYB OTWARCIA OFERT
1. Bezposrednio przed otwarciem ofert — kopert/e-maili, Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.

2. Podczas otwierania Ofert Zamawiajgcy sprawdzi i ogtosi:
- stan i oznaczenie kopert (powinny by¢ nienaruszone do chwili otwarcia) lub oznaczenie e-maili oraz ich
date i godzine wptywu,
- kompletnos¢ oraz spetnienie kryteriow formalnych ofert
- spetnienie kryteriéw merytorycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ceny jednostkowej godziny oraz
liczby godzin szkolenia/kursu.

3. Powyzsze informacje zostang odnotowane w protokole postepowania.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty o nastepujace kryteria:
cena jednostkowa godziny, liczba zrealizowanych godzin szkoleri/kurséw, dostosowanie kwalifikacji i
doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu przedmiotowego szkolenia, w tym z osobami niepetnosprawnymi.
W przypadku uzyskania takiej samej punktacji o wyborze Wykonawcy decyduje liczba godzin szkoleniowych.

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych badZ innych
Zamawiajacy wezwie Wykonawce do sprostowania.

Zamawiajacy oceni spetnienie warunkow, o ktérych mowa w pkt. 12.2 w oparciu o tre$¢ Oferty oraz zatgczonych
do niej dokumentéw. Ocena spetnienia warunku dokonana bedzie metodg "zero — jedynkowgq". Oznacza to, ze
wystarczajgcym powodem do odrzucenia Oferty moze by¢ brak w Ofercie wymaganego oswiadczenia lub jego
nie uzupetnienie, we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie.

3. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotania.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjowania/anulowania postepowania wyboru oferty na kazdym
etapie przed podpisaniem umowy.

Strona4‘

Panstwowy Fundusz
Q’RLU C 2. Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Os6b

STOWAREYSZENIE NA RZECZ ZROWNOWAZONEO Niepetnosprawnych

ROZWOJU SPOLECZNO. -GOSPODARCZEGO



Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,KLUCZ"
32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrédlana 3 | tel./fax 32/647 80 50, 647 7513
e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl | www.stowarzyszenie-klucz.pl

14. SPOSOB WYBORU WYKONAWCY

a) koszt jednostkowy godziny szkolenia/kursu — 0 - 40 pkt.

Cena oferty najniiszej

x 40
Cena oferty ocenianej

1. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie - zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

2. Cena ofertowa powinna obejmowac wszystkie obowigzki Wykonawcy niezbedne do realizacji
umowy. W przypadku oséb fizycznych zaoferowana cena ma obejmowaé wszystkie koszty
wynikajace z obowigzujgcych przepiséw prawa, jakie Zamawiajacy bedzie musiat poniesé w trakcie
realizacji zamdwienia (w szczegdlnosci podatek od oséb fizycznych i obcigzenia na rzecz ZUS).
Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze nie jest ptatnikiem podatku VAT.

b) liczba zrealizowanych godzin szkoleri/kurséw — 0 - 30 pkt.
Podstawg oceny bedg informacje zamieszczone w ofercie szkoleniowej dotyczace catkowitej liczby
godzin szkoleniowych zrealizowanych przez instytucje szkoleniowg w obszarze zlecanego szkolenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem sktadania ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy —w tym okresie minimum 1 ustuge w zakresie objetym przedmiotem zamédwienia.
Sposob przyznania punktéw w kryterium doswiadczenia:

- do 245 godzin szkoleniowych — 0 pkt

- od 246 do 735 godzin szkoleniowych — 15 pkt

- powyzej 735 godzin szkoleniowych — 30 pkt

c¢) dostosowanie kwalifikacji i doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu przedmiotowego
szkolenia — 0 - 30 pkt.
Podstawg oceny bedzie sporzadzony przez instytucje szkoleniowg wykaz osdb biorgcych udziat w
realizacji szkolenia oraz posiadane przez nich: poziom i kierunek wyksztatcenia, kwalifikacje,
uprawnienia oraz doswiadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem szkolenia.
Sposodb przyznania punktéw w kryterium doswiadczenia:
- kwalifikacje do prowadzeniu szkolen/kursow w zakresie zamdwienia (wyksztatcenie kierunkowe — 2
pkt, specjalizacja — 3 pkt, uprawnienia pedagogiczne — 2 pkt, uprawnienia dodatkowe — 3 pkt) —10 pkt
- doswiadczenie wyktadowcow w prowadzeniu szkoleri/kursow w zakresie zamédwienia (od 40 do 50
godz. — 2 pkt, od 51 do 100 godz. — 4 pkt, od 101 do 200 godz. — 6 pkt, pow. 200 godz. — 10 pkt) - 10 pkt
- doswiadczenie wyktadowcow w prowadzeniu szkoler/kurséw w zakresie zamdwienia dla osdéb
niepetnosprawnych ( od 40 do 50 godz. — 2 pkt, od 51 do 100 godz. — 4 pkt, od 101 do 200 godz. — 6 pkt,
pow. 200 godz. — 10 pkt) —10 pkt
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. W przypadku ofert o tej
same]j liczbie punktdw przeprowadzone zostang negocjacje cenowe szkolenia.

15. INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY

Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawca podpisana zostanie umowa zlecajgca wykonanie ustugi.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia negocjacji z wybranym Wykonawcg po zakonczeniu
procedury naboru, jezeli cena zaproponowana przez Wykonawce wybranego do realizacji dziatan okreslonych
W niniejszym postepowaniu, przekracza mozliwosci finansowe Zamawiajgcego, okreslone w budzecie projektu
,DROGA DO SUKCESU”, na potrzeby ktérego prowadzone jest postepowanie. Zamawiajgcy odrzuci oferte
skierowang na droge negocjacji w sytuacji, gdy Wykonawca nie zaakceptuje ceny maksymalnej, jakg na realizacje
Zamowienia moze przeznaczy¢ Zamawiajacy.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej Oferty Zamawiajgcy rownoczesnie zawiadamia Oferentdow, ktorzy
ztozyli Oferty o wyborze najkorzystniejszej oraz zamieszcza w/w informacje na stronie internetowej.

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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16. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdéwienia wykluczeni s wykonawcy, ktdrzy naleza do kategorii Wykonawcéw
wykluczonych z postepowania okreslonych w art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych z p6z. zm. Dz.U.2015.2164 z dnia 22.12.2015.

2. Niniejsze zapytanie nie jest ogtoszeniem 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 Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

3. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania. Zamawiajgcy moze prowadzi¢ negocjacje cenowe z oferentem, ktérego oferta zostata
wybrana. Jezeli w terminie 5 dni od wezwania do podpisania umowy oferent nie zawrze umowy, Zamawiajacy
moze zawrze¢ umowe z oferentem, ktérego oferta byta nastepna w kolejnosci.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub zbieznego z zawodem
Zatacznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnym z przedmiotem
zamoOwienia

Zatacznik  nr 4 - Wykaz kursdw z obszaru zlecanego szkolenia zawodowego zrealizowanych przez instytucje
szkoleniowg

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie dot. obowigzkéw RODO

Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 8 - Program kursu zawodowego
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»KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ | CZLONKA StUZBY INFORMACYJNEJ”
dla 1 niepetnosprawnego uczestnika projektu ,,PRACA BEZ BARIER II”

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
,Formularz oferty” nr 25/PBBII/PFRON/2023

OFERTA WYKONAWCY

w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

na przeprowadzenie kursu zawodowego —

UStUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO: 80530000-8

Termin realizacji zamdwienia: od dnia udzielenia zamodwienia maksymalnie do dnia 28.02.2024

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

NIP Wykonawcy:

REGON Wykonawcy:

bankowego:

Nazwa banku i numer rachunku

szkoleniowej:

Numer ewidencyjny instytucji

Numer KRS:

CEIDG* niewtasciwe skresli¢ TAK

NIE

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zaméwienia:

Cena jednostkowa za 1 godzine kursu

Koszt catkowity kursu

Kwota: .eveeeeecrrenne PLN Kwota: .eeeeeeieeeiienne

.......................................................... PLN Stownie: ...oooeieeieiceeeieeeeeeeeeeeeeseeereeeeee PLN

3. Termin i miejsce realizacji kursu oraz wymiar godzinowy ustugi:

Planowany termin realizacji kursu:

Adres miejsca, w
kursu:

ktorym planuje sie realizacje

Planowana liczba godzin kursu:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.
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2. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

3. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Oferte niniejsza sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
5. Zatacznikami do niniejszego Formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

Zataczniki integralne:

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub zbieznego z
zawodem

Zatacznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnym
z przedmiotem zamdwienia

Zatacznik nr 4 - Wykaz kursow z obszaru zlecanego szkolenia zrealizowanych przez instytucje
szkoleniowg

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie dot. obowigzkéow RODO

Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna

Zatacznik nr 7 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 8 - Program kursu zawodowego

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
,Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym wyksztatceniu”

OSWIADCZENIE
o posiadaniu wyksztatcenia przez osoby wskazane do realizacji zamdwienia

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg wyksztatcenie kierunkowe lub zbiezne,

niezbedne do wykonania kursu:

L.p. Imie i nazwisko Nazwa Kierunek/specjalizacja Rodzaj edukacji: studia
nauczyciela/wyktadowcy szkoty/kursu wyisze/ podyplomowe/
i rok ukonczenia kursy itp.
1.
2.
......................................... dNia, v

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
»Wykaz doswiadczenia zawodowego”

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZWODOWEGO

0s6b wskazanych do realizacji zamoéwienia

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg doswiadczenie zawodowe w zakresie
prowadzenia kursow w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamodwienia (osobny zatacznik dla

kazdego szkoleniowca).

IMi€ i NAZWISKO : ..cuveviirn sttt s e enas

L.P. Kryterium liczba godzin szkoleniowych
w okresie 2020-2023

1 Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia kurséw
W obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem
zamoOwienia

2 Doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu kurséw dla oséb

niepetnosprawnych

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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WYKAZ KURSOW

Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023

»Wykaz kursow”

zrealizowanych przez instytucje szkoleniowa w okresie 2020 - 2023

L.P. NAZWA KURSU LICZBA GODZIN SZKOLENIOWYCH
(z obszaru zlecanego kursu)
1.
2.

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
»Oswiadczenie dotyczgce obowigzkéw RODO”

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych

w art. 13 lub art. 14 RODO

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wypetnitam/em obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em w celu

ubiegania sie o realizacje przedmiotowego kursu zawodowego.

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
»Klauzula informacyjna”

Klauzula informacyjna (RODO)
Zgodnie 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 rozporzgdzenie o ochronie
danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, ze:

e Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego ,,KLUCZ”, ul. Zrédlana 3, Kolbark, 32-310 Klucze, tel. 032/6478050, e-mail:
biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

e Celem przetwarzania Panistwa danych jest rozpatrzenie ztozonej przez Paniistwa oferty w postepowaniu
prowadzonym w trybie zasady konkurencyjnosci w ramach konkursu nr 1/2020 ,,POKONAMY BARIERY”
wspotfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach
projektu ,,PRACA BEZ BARIER II”, ewentualne zawarcie przez Pafistwa umowy na swiadczenie oferowanej
ustugi, przechowywanie na poczet kontroli Projektu oraz innych kontroli przewidzianych przepisami
prawa, w tym kontroli skarbowych.

e Podstawg prawng przetwarzania Pafistwa danych bedzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,,Rozporzadzenie”) tj. niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia
dziatan na Panstwa zadanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia, tj.
niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w postaci
przechowywania dokumentdéw na potrzeby kontroli udzielonego finansowania projektu wynikajgcego
zarowno z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych jak i ustawy o Zasadach prowadzenia
polityki rozwoju oraz kontroli skarbowych.

e Panstwa dane mogg by¢ przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa. Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania. Panstwa dane nie bedg przekazywane innym odbiorcom poza
tymi, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim.

e Panstwa dane nie bedg przekazywane poza EOG ani udostepniane organizacjom miedzynarodowym.

e  Okres przetwarzania Panstwa danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w okresie od dnia ztozenia oferty do 31.03.2024 (okres realizacji
projektu), na cele archiwizacji-przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu do dnia 30
kwietnia 2029 roku.

e W odniesieniu do Pani/ Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

e  Ponadto, informujemy, ze majg Parnistwo prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Panstwa,

b) sprostowania danych,

c) zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**.

d) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

e) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

f) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

g) majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

e  Podanie danych jest warunkiem waznosci oferty i ewentualnego zawarcia umowy.

............................................................................................... o
(data i podpis osoby, ktérej dane osobowe sg przetwarzane) i
**Prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze g
srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego 8
Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego %
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Zatacznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
,0$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEjJ POAPISANY(Q) wrvverireeeeeeeieeiere ettt se et st e et et ste st e ses s eaestesreses et seseasaesstesen

oswiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania
osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,

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

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 8 do zapytania ofertowego nr 25/PBBII/PFRON/2023
,Program kursu zawodowego”

PROGRAM KURSU ZAWODOWEGO

»KWALIFIKOWANY PRACOWNIK OCHRONY FIZYCZNEJ | CZLONEK StUZBY INFORMACYJNEJ”

Egzamin zewnetrzny/wewnetrzny*

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢
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