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Kolbark, dnia 04.06.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
na przygotowanie i przeprowadzenie kursu p. n.
»REJESTRATORKA MEDYCZNA”
finansowanego w catosci ze sSrodkéw PFRON (Srodki publiczne nieopodatkowane podatkiem VAT).

Nr postepowania: 10/RDC/PFRON/2025, data: 04.06.2025 r.

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 Kamionka, 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 osdb niepetnosprawnych” stanowigcych zatacznik 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
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z pdzniejszymi zmianami).

Zapytanie ofertowe realizowane jest w oparciu o wytgczenie, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 ustawy Prawo zamédwien
publicznych.

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

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Przeprowadzenie dla jednej osoby z niepetnosprawnoscig, uczestnika projektu ,RAZEM DO CELU” finansowanego
w cafosci ze $rodkéw PFRON kursu p.n. - ,REJESTRATORKA MEDYCZNA”. Osoba ta nie moze uczestniczyé
w ogdlnodostepnym kursie realizowanym przez Wykonawce, w ktérym bedzie jedng z wielu oséb w grupie uczestnikéw
kursu.
2. Celem kursu jest przygotowanie do pracy na stanowisku rejestratorki medycznej t. j. przekazanie niezbednej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych potrzebnych do obstugi pacjentéw, zarzgdzania dokumentacjg medyczng, a takze weryfikacji
danych pacjentéw.
3. Wykonawca posiada aktualny wpis: do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS), CEIDG lub KRS (do weryfikacji przez
Zamawiajgcego)
4. Wykonawca zapewnia wykwalifikowang kadre treneréw.
5. Wykonawca zapewnia materiaty dydaktyczne (o ile sg niezbedne do danego kursu).
6.Zaswiadczenia i/lub certyfikaty muszg zawierac¢ informacje o finansowaniu z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON) oraz by¢ opatrzone logami Zamawiajgcego oraz PFRON. Zamawiajgcy udostepni
Wykonawcy wzér dokumentdw szkoleniowych, w tym certyfikatu/zaswiadczenia.
7. Kurs musi spetniaé nastepujgce wymagania:

a) miejsce realizacji - OLKUSZ

b) okres realizacji - najszybszy mozliwy termin w okresie CZREWIEC 2025 — LIPIEC 2025,

c) liczba uczestnikéw - 1 osoba,
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d) czas trwania - min. 30 godzin,
e) program przedmiotowego kursu powinien zawiera¢ nastepujace zagadnienia:

1. Podstawy psychologii i socjologii w pracy z pacjentem/klientem jednostek ochrony zdrowia

2. Odpowiedzialnos¢ cywilna innego personelu medycznego za wykonanie ustugi medycznej (za pracownika
lub solidarna) w swietle r6znych uméw cywilnoprawnych o prace

3. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej ze swiadczeniem ustugi medycznej w swietle
obowigzujacych wytycznych NFZ

4. Gromadzenie i przechowywanie danych wrazliwych - wytyczne, zasady prawidtowej archiwizacji danych -
wytyczne GIODO (Generalny Inspektor Danych Osobowych)

5. Profesjonalizm obstugi pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia zaspakajanie oczekiwan pacjenta-klienta
ustugi medycznej

6. Profesjonalizm w pracy Rejestracji, zasady prawidtowej organizacji pracy na stanowisku-ergonomia pracy
7. Praktyczne zasady obstugi swiadczeniobiorcy ustugi medycznej z zastosowaniem prawidtowej komunikacji
werbalnej i niewerbalnej

8. Prawidiowe opanowanie postawy asertywnej w kontakcie z pacjentem-klientem ustugi

9. Zasady obowigzujgce w prowadzeniu profesjonalnej rozmowy telefonicznej

10. Sposoby rozwigzywania konfliktu w kontakcie z pacjentem — klientem ustugi medycznej i efektywne
sposoby radzenia sobie pacjentem trudnym

11. Organizacja pracy wiasnej na stanowisku pracy

12. Znajomos¢ obstugi programoéw informatycznych i opanowanie zasad rozliczania ustug z NFZ. Podstawy
obstugi programu mMedica

f) Wykonawca ma obowigzek przeprowadzi¢ z uczestnikiem kursu badanie ankietowe, tzw. test
wiedzy, przed kursem i to samo badanie ankietowe po kursie, w celu zbadania efektéw ksztatcenia
(ankieta pre-test/post-test jest zatgcznikiem nr 9 do sktadanej oferty).
8. Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie na podstawie umowy zlecajgcej wykonanie ustugi w okresie realizacji
projektu tj. od dnia podpisania umowy maksymalnie do dnia 31.07.2025 r.(data koricowa kursu).

UStUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO: 80530000-8

4. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo 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 spoétce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, 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 bgdz przy pomocy swoich pracownikéw. Nie jest dopuszczalne zlecanie ustugi
dalej.

5. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
Nastepujace zatgczniki do Zapytania ofertowego Wypetnione w formie elektronicznej (dopuszcza sie wypetnienie reczne

oferty ale pismem drukowanym):
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1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty;

2.Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub zbieznego z zawodem;
3.Zatacznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia zawodowego w pracy szkoleniowca zgodnym z przedmiotem zamowienia;
4. Zatacznik nr 4 - Wykaz szkolen z obszaru zlecanego szkolenia zrealizowanych przez instytucje szkoleniowa;

5. Zalacznik nr 5 - Oswiadczenia dotyczgcy obowigzkéw RODO;

6. Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna;

7. Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym;

8. Zatacznik nr 8 - Program kursu wraz z liczbg godzin;

9. Zatacznik nr 9 — Ankieta pre-test/post-test.

6. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia zwigzane z realizacjg zamodwienia dokonywane bedg w walucie polskiej (ztoty polski/PLN), bezgotéwkowo, po
otrzymaniu faktury/rachunku na wskazany przez Wykonawce numer konta bankowego, we wskazanym terminie pod
warunkiem posiadania srodkow zwigzanych z realizacjg projektu, nie pdzniej niz 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia.

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

2. Upowaznienie oséb podpisujgcych oferte musi bezposrednio wynika¢ z dokumentéw 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. Sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 7 Zapytania ofertowego.
4. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez Wykonawce na podstawie wzordéw stanowigcych zataczniki do
niniejszego zapytania.

5. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ 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 podpisujgcg oferte.
7. Wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz parafowane.

8. Oferte nalezy doreczy¢ drogg pocztows, osobiscie lub mailem w formie zeskanowanego dokumentu.

9. Oferta w wersji papierowej wraz z zatgcznikami powinna by¢ ztozona w zamknietej kopercie opatrzonej
dopiskiem ,,Oferta — KURS: REJESTRATORKA MEDYCZNA, NR 10/RDC/PFRON/2025 Nie otwieraé przed 11.06.2025 r.,
godz. 24.00" oraz posiadac nazwe i adres Oferenta, aby oferte mozna byto odesta¢ nieotwartg w przypadku stwierdzenia
opodznienia jej ztozenia.

8. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

1. Prosimy o dostarczenie osobiste lub przestanie oferty droga pocztowg na adres: Stowarzyszenie na Rzecz
Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,, KLUCZ”, 32-310 Kolbark, ul. Zrédlana 3, do dnia 11.06.2025. do
godziny 15:00. Oferty ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Decydujgce 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 beda rozpatrywane (zostang przez Zamawiajgcego odrzucone).

4. W przypadku przestania oferty drogg mailowa, adres do korespondencji: szkolenia@stowarzyszenie-klucz.pl,
Wykonawca powinien umiesci¢ w tytule maila: ,,OFERTA - KURS: REJESTRATORKA MEDYCZNA,
NR 10/RDC/PFRON/2025”. Oferte nalezy przesta¢ do dnia 11.06.2025 do godziny 24:00.
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9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, t. j. w Kolbarku, w dniu 12.06.2025 o godz. 09:00

10. ZMIANA | WYCOFANIE OFERT

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmienic lub wycofac oferte.

2. W przypadku:
1) wycofania oferty - Wykonawca sktada pisemne oswiadczenie, iz oferte wycofuje,
2) zmiany oferty - Wykonawca sktada pisemne oswiadczenie, iz oferte swg zmienia okreslajgc zakres i rodzaj tych
zmian, a jesli oSwiadczenie o zmianie oferty pocigga za sobg koniecznos¢ wymiany czy tez przedtozenia nowych
dokumentéw, Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ dokumenty wraz z osSwiadczeniem.

3. Oswiadczenie o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty winno zostac ztozone w sposob i formie

analogicznej, jak przewidziano dla ztozenia oferty z zastrzezeniem, ze:

a) w przypadku dostarczenia osobistego lub przestania oswiadczenia drogg pocztowg - koperta zawierajgca
oswiadczenie o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty zostanie zaadresowana w ten sam sposdb, co oferta
oraz bedzie zawierata dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA OFERTY”/”WYCOFANIE OFERTY”,

b) w przypadku przestania oswiadczenia drogg mailowg — w tytule maila nalezy umiesci¢ dodatkowe oznaczenie
,ZMIANA OFERTY”/”WYCOFANIE OFERTY” a nastepnie powtdrzyé peten opis oferty, wymagany w zapytaniu
ofertowym; oswiadczenie nalezy zatgczy¢ do maila.

3. Zamawiajacy niezwtocznie zwraca oferte, ktdra zostata wycofana.

11. UNIEWAZNIENIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO
1 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci lub w czesci w przypadku, gdy:
a) nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu,
b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia chyba, ze Zamawiajgcy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,
c) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia
nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢,
d) postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wadag uniemozliwiajgcg zawarcie Umowy lub
prawidtowa jej realizacje.
e) nastgpi rozwigzanie umowy o dofinansowanie realizacji Projektu, zawartej pomiedzy Zamawiajacym
a Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych;
f) wystgpig inne okolicznosci, ktére wedtug oceny Zamawiajgcego uczynia dalsze prowadzenie postepowania w
trybie zapytania ofertowego nieuzasadnionym,
2. Zapytanie ofertowe moze by¢ takze uniewaznione przez Zamawiajgcego bez podania przyczyny (bez podania
uzasadnienia) w kazdym momencie i nie stanowi podstawy do roszczenia sobie prawa ze strony Oferenta do realizacji
zamoéwienia.
3. Oferenci uczestniczg w postepowaniu na wiasny koszt i ryzyko, nie przystugujg im Zzadne roszczenia z tytutu
uniewaznienia postepowania przez Zamawiajgcego.

12. TRYB OTWARCIA OFERT

1. Bezposrednio przed otwarciem ofert — kopert/e-maili, Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ 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$é oraz spetnienie kryteriow formalnych ofert
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- spetnienie kryteriéw merytorycznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem ceny jednostkowej godziny oraz liczby godzin
szkolenia/kursu.
3. Powyzsze informacje zostang odnotowane w protokole postepowania.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
1. Zamawiajacy w toku wyboru najkorzystniejszej oferty dokona chronologicznie nastepujacych po sobie czynnosci:
1) ustali pozycje rankingowg ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny ofert,
2) dokona badania oferty w odniesieniu do Wykonawcy, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza
(uplasowata sie na najwyzszej pozycji rankingowej) w zakresie:
a) spetnienia warunkoéw udziatu oraz kompletnosci ztozonych dokumentéw (Zamawiajgcy moze wezwaé
Wykonawce do uzupetnienia lub wyjasnienia dokumentow potwierdzajacych warunki udziatu,
petnomocnictw oraz zadac wyjasnien tresci ztozonej oferty),
b) poprawnosci wyliczenia ceny ofertowej oraz razgco niskiej ceny (Zamawiajgcy moze zadac wyjasnien
tredci ztozonej oferty lub samodzielnie dokona¢ poprawienia oczywistej omytki rachunkowej
zawiadamiajac o tym fakcie Wykonawce na adres poczty elektronicznej),
3) w przypadku, gdy oferta oceniona jako najkorzystniejsza podlega¢ bedzie odrzuceniu Zamawiajgcy dokona
badania oferty nastepnej w kolejnosci pozycji rankingowej,
4) dokona wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnej z ustalonymi zasadami postepowania, spetniajacej warunki
udziatu i kryteria wyboru,
5) zawiadomi Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty przesytajac informacje na adres poczty elektronicznej
o wyborze najkorzystniejszej oferty wraz z uzasadnieniem.
W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru oferty o nastepujace kryteria: cena
jednostkowa godziny, liczba zrealizowanych godzin szkolen/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 warunkdéw, o ktérych mowa w pkt. 12.2 w oparciu o tres¢ Oferty oraz zatgczonych do niej
dokumentdéw. Ocena spetnienia warunku dokonana bedzie metodg "zero — jedynkow3g". Oznacza to, ze wystarczajagcym
powodem do odrzucenia Oferty moze by¢ brak w Ofercie wymaganego oswiadczenia lub jego nie uzupetnienie, we
wskazanym przez Zamawiajacego terminie.
3. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotania.
4.Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjowania/anulowania postepowania wyboru oferty na kazdym etapie
przed podpisaniem umowy.

14. SPOSOB WYBORU WYKONAWCY
a) koszt jednostkowy godziny szkolenia/kursu — 0 - 50 pkt.
Koszt godziny kursu oferty najnizszej
x50

Koszt godziny kursu oferty ocenianej
1. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo i stownie - zatagcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
Wykonawca podaje wszystkie ceny z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

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

4. Cena bedzie ostateczna i nie bedzie podlega¢ zmianie. Oznacza to, ze Wykonawca skalkuluje wszystkie
potencjalne ryzyka jakie mogg wystgpic¢ przy realizacji przedmiotu umowy oraz, ze przewidziat wtasciwg
organizacje dla poprawnego i terminowego zrealizowania przez Wykonawce zakresu rzeczowego
zamoéwienia.

b) liczba zrealizowanych szkoleri/kurséw wraz z wykazem godzin — 0 - 10 pkt.
Punkty za to kryterium beda przyznawane na podstawie wykazu zrealizowanych szkoler indywidualnych lub
grupowych zgodnych z przedmiotem zamodwienia — zatgcznik nr 4
Zamawiajacy wymaga, aby liczba godzin zaje¢ szkoleniowych toisamych z przedmiotem zamodwienia
w kazdym z przedstawionych w wykazie wykonanych szkolen wynosita nie mniej niz 50% godzin.
Podstawg oceny beda 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 zamowienia.

Sposdb przyznania punktdw w kryterium doswiadczenia: za kazde zrealizowane szkolenie 2 pkt.

(od 2 do max.10 pkt.)

c) dostosowanie kwalifikacji i doswiadczenia kadry dydaktycznej do zakresu przedmiotowego kursu -0 - 30
pkt.
Kryterium weryfikowane bedzie na podstawie zatgcznikdéw do Formularza Ofertowego
a. uzupetnionego Oswiadczenia w zakresie posiadania wyksztatcenia kierunkowego lub zbieznego z
zawodem (wg wzoru wskazanego w Zatgczniku nr 2) i Wykazu doswiadczenia zawodowego w pracy
szkoleniowca zgodnym z przedmiotem zamowienia ( wg wzoru wskazanego w Zataczniku nr 3 do

Formularza Ofertowego)

Sposodb przyznania punktéw w kryterium doswiadczenia:
*kwalifikacje do prowadzeniu szkoleri/kurséw w zakresie zamodwienia
wyksztatcenie kierunkowe z obszaru finanséw/bankowosci — 7pkt; studia podyplomowe/kursy z obszaru

zapytania ofertowego - 3pkt; maksymalnie - 10 pkt;
*doswiadczenie wyktadowcdw w prowadzeniu szkolen/kurséw w zakresie zamodwienia
od 60 do 90 godz. — 2 pkt, od 91 do 120 godz. — 4 pkt, od 121 do 150 godz. — 6 pkt,
pow. 150 godz. — 10 pkt — maksymalnie - 10 pkt

*doswiadczenie wyktadowcdw w prowadzeniu szkoleri/kurséw w zakresie zamdwienia dla 0séb

z niepetnosprawnosciami
od 30 do 60 godz. — 2 pkt, od 61 do 90 godz. — 4 pkt, od 91 do 120 godz. — 6 pkt,
pow. 120 godz. — 10 pkt) — maksymalnie - 10 pkt

d) program kursu — 0- 10 pkt
Oceniany na podstawie wypetnionego zatgcznika nr 8. Zamawiajgcy wymaga aby program kursu zawierat
zagadnienia wyszczegélnione w opisie przedmiotu zamdwienia, w przypadku kursu zawodowego —zgodnos¢
z wytycznymi w rozporzadzeniu.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow.
W przypadku ofert o tej samej liczbie punktéw przeprowadzone zostang negocjacje cenowe szkolenia.
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15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEtNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA
umMmowy

1. Na podstawie najkorzystniejszej oferty z Wykonawcga 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 Zamawiajacego, okreslone w budzecie projektu ,RAZEM DO CELU”, na
potrzeby ktdrego prowadzone jest postepowanie. Zamawiajacy odrzuci oferte skierowana na droge negocjacji w sytuacji,
gdy Wykonawca nie zaakceptuje ceny maksymalnej, jakg na realizacje Zamdwienia moze przeznaczy¢ Zamawiajacy.

2. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej Oferty Zamawiajacy rownoczesnie zawiadamia Oferentdw, ktérzy ztozyli
Oferty o wyborze najkorzystniejszej oraz zamieszcza w/w informacje na stronie internetowe;.

3. Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

4. Ztoiona oferta przez Wykonawce w postepowaniu jest nieodwofalna, co oznacza, ze po otwarciu ofert
w okresie zwigzania ofertg Wykonawca nie moze odwota¢ ani zmienic oferty.

16. ZAWARCIE UMOWY

1. O miejscu i terminie zawarcia umowy wybrany Oferent zostanie zawiadomiony drogg elektroniczng niezwtocznie po
rozstrzygnieciu postepowania.

2. Podpisanie umowy odbywa sie w siedzibie Zamawiajgcego lub poprzez wymiane dokumentdow w trybie obiegowym.

17. UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamowienia wykluczeni s wykonawcy, ktérzy nalezg do kategorii Wykonawcow wykluczonych
z postepowania okreslonych w art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych z péz. 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 s 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, Zamawiajgcy moze zawrze¢ Umowe z
oferentem, ktérego oferta byta nastepna w kolejnosci.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dofaczono:

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 zamdwienia
Zatacznik nr 4 - Wykaz kurséw 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

Zatacznik nr 9 — Ankieta pre-test/post-test
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
,Formularz oferty” nr 10/RDC/PFRON/2025

OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasada konkurencyjnosci na przeprowadzenie kursu -
"REJESTRATORKA MEDYCZNA"
dla 1 osoby z niepetnosprawnoscig bedacej uczestnikiem projektu
»RAZEM DO CELU”

UStUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO: 80530000-8

Termin realizacji zamdwienia: od dnia udzielenia zamoéwienia maksymalnie do dnia 31.07.2025

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

NIP Wykonawcy: REGON Wykonawcy:

Nazwa banku i numer rachunku
bankowego:

Numer ewidencyjny instytucji
szkoleniowej:

Numer KRS: CEIDG* niewtasciwe skresli¢ TAK NIE

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje zaméwienia:
Cena jednostkowa (brutto) Catkowity koszt (brutto) kursu
za 1 godzine kursu

Kwota: ..covvveeceecceiene PLN Kwota: .......ccceeeeveeeeeeee. PLN

STOWNIE: vttt PLN STOWNIE: oottt PLN

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

Adres miejsca, w ktorym planuje sie realizacje kursu:

Planowana liczba godzin kursu:

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen

oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

Panstwowy Fundusz
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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 niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych i zaparafowanych stronach.

5. Zatgcznikami do niniejszego Formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty s3:

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 szkoleniowa
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

Zatacznik nr 9 — Ankieta pre-test/post-test

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
»,0Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym wyksztatceniu”

OSWIADCZENIE
o posiadaniu wyksztatcenia przez osoby wskazane do realizacji zaméwienia

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.

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
»,Wykaz doswiadczenia zawodowego”

WYKAZ DOSWIADCZENIA ZWODOWEGO

o0s6b wskazanych do realizacji zamowienia

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia

kurséw w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia (osobny zatacznik dla kazdego szkoleniowca).

IMi€ i NAZWISKO : ..cuvieriirr it s e e

L.P. Kryterium liczba godzin szkoleniowych
w okresie 2020-2024
1 Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia kursow
w obszarze tematycznym zgodnym z przedmiotem zamdwienia
2 Doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu kurséw dla oséb
niepetnosprawnych

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
,Wykaz zrealizowanych kursow”

WYKAZ KURSOW

zrealizowanych przez instytucje szkoleniowa w okresie 2020 - 2024

L.P. NAZWA KURSU LICZBA LICZBA GODZIN
(ze zlecanego obszaru) ZREALIZOWANYCH | SZKOLENIOWYCH
KURSOW DANEGO KURSU
1.
2.

Miejscowos¢

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
,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 o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em w celu ubiegania

sie o realizacje przedmiotowego kursu.

Miejscowosé

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
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Zatacznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
,Klauzula informacyjna”

Klauzula informacyjna (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb 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 04.05.2016, 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 Paistwa danych jest rozpatrzenie ztozonej przez Panstwa oferty w postepowaniu
prowadzonym w trybie zasady konkurencyjno$ci w ramach konkursu nr 1/2022 ,DZIALtAMY RAZEM”
wspotfinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach projektu
,RAZEM DO CELU”, ewentualne zawarcie przez Panstwa umowy na S$wiadczenie 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 ,,Rozporzgdzenie”) tj. niezbednosé¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatan na
Panstwa zgdanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia, tj. niezbednos¢ do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze w postaci przechowywania dokumentéw na potrzeby kontroli
udzielonego finansowania projektu wynikajgcego zaréwno z Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztéow 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 byc¢ przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania. Pafnstwa 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 31.03.2026 (okres realizacji projektu), na
cele archiwizacji-przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu do dnia 30 kwietnia 2031 roku.

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

e  Ponadto, informujemy, ze majg Panstwo prawo do:
a) zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych Panstwa,
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b)
c)

d)
e)

f)

g)
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sprostowania danych,

zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o
ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,

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 podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

majg Panistwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

(data i podpis osoby, ktérej dane osobowe sg przetwarzane)

**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 paristwa

cztonkowskiego
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Zatacznik nr 7 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
»,Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) c.eeveeeeieeirerirenseeseecerctesesesseeseeeressessass s stesessesssessssssessassassasssssses ssesessns suesse enassassassanssessnses

oswiadczam, ze Wykonawca nie jest 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 wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki 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 pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,

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

......................................... dnia,
Miejscowos¢
(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)
—
©
c
o
—
s
%2
Panstwowy Fundusz
Q’R LUCZ Projekt wspoifinansowany ze Srodkoéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Os6b

Srowsnzvazen na Rzecz ZnomnowAZONEGO Niepetnosprawnych

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz



. Stowarzyszenie na Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,KLUCZ”
\¢ R A z E M 32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrédlana 3
tel./fax 32/647 80 50 | e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

D O C E LU www.stowarzyszenie-klucz.pl | www.stowarzyszenie-klucz-pfron.pl
pl-pl.facebook.com/stowklucz/

Zatagcznik nr 8 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
,Program kursu”

PROGRAM KURSU
" REJESTRATORKA MEDYCZNA"

(Wykonawca lub osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy)

L
&R Panstwowy Fundusz
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Rotass SroLacan Vet Niepetnosprawnych

Strona 17



DO C E LU www.stowarzyszenie-klucz.pl | www.stowarzyszenie-klucz-pfron.pl
pl-pl.facebook.com/stowklucz/

e . Stowarzyszenie na Rzecz Zrownowazonego Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego ,KLUCZ”
\. R A Z E M 32-310 Klucze, Kolbark ul. Zrédlana 3
‘) tel./fax 32/647 80 50 | e-mail: biuro@stowarzyszenie-klucz.pl

Zatacznik nr 9 do zapytania ofertowego nr 10/RDC/PFRON/2025
,Ankieta pre-test/post-test”

Data: ....cccceeeeenns

ANKIETA PRE-TEST/POST-TEST
KURS ,,REJESTRATORKA MEDYCZNA”

Liczba zdobytych punktow: .......cccoeeveevveeennnns
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