Nr postepowania: 1/AA/PZN/2020, data: 09.01.2020.
1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polski Zwigzek Niewidomych Instytut Tyflologiczny zpch, ul. Konwiktorska 9, 00-216
Warszawa, tel. 22 635 60 38

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamowienie jest wspodtfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,ABSOLWENT projektu pod nazwg
Aktywny Absolwent wspéffinansowanego przez PFRON w ramach Umowy nr
ABS/000003/07/D.

Przedmiotem zamodwienia jest osobiste przeprowadzenie indywidualnych szkolen z obstugi

komputera i innych urzadzen elektronicznych dla oséb stabowidzacych i niewidomych.

2.1. Opis: Ogdétem w projekcie sg do przeprowadzenia 384 godziny zegarowe indywidualnych
szkolen dla 24 osdb z obstugi komputera i innych urzadzen elektronicznych.

Szkolenia majg na celu doskonalenie umiejetnosci, ktére pozwolg uzyskaé wieksza
samodzielnos¢ miedzy innymi w docieraniu do informacji, zwiekszenie szans na rynku pracy,
lepsze funkcjonowanie spoteczne.

Odbiorcami szkolen w wymiarze 16 godzin na osobe, bedg osoby niewidome i stabowidzace,
bedace uczestnikami w ramach pilotazowego programu ,,ABSOLWENT projektu pod nazwa
Aktywny Absolwent wspoétfinansowanego przez PFRON w ramach Umowy nr
ABS/000003/07/D. Uczestnicy mogg rekrutowac sie z z Mazowsza, woj. podlaskiego
lubelskiego, kujawsko pomorskiego, matopolskiego, swietokrzyskiego tédzkiego

2.2. Zamowienie dotyczy przeprowadzenia szkolen doskonalgcych umiejetnosci z obstugi
komputera i innych urzadzen elektronicznych dla 24 oséb srednio po 16 godzin na osobe.
Zaktadamy, ze maksymalna ilos¢ godzin w ciggu jednego dnia bedzie wynosi¢ 4 godz na 1
beneficjenta.

Zakres szkolenia bedzie obejmowat szkolenia z obstugi komputera na poziomie podstawowym,
$redniozaawansowanym lub zaawansowanym w zaleznosci od poziomu kompetencji danego
uczestnika oraz w zaleznosci od potrzeb zdobycie umiejetnosci korzystania z portali rynku
pracy, obstuga portali spotecznosciowych, bankowos¢ elektroniczna, obstuga smartfona, e-
podpis, multimedia cyfrowe np. radio internetowe

2.3. Indywidualne szkolenia bedg realizowane wedtug potrzeb i mozliwosci uczestnikow
projektu, w terminach ustalonych z Zamawiajgcym poczagwszy od dnia podpisania umowy do
30.08.2020 r. w siedzibie Polskiego Zwigzku Niewidomych przy ul. Konwiktorskiej 9 lub w
miejscu zamieszkania beneficjenta projektu

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wytonienia do realizacji tego zadania wiecej niz jednego



Wykonawce.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

80000000-4 ustugi edukacyjne i szkoleniowe

80533000-9 ustugi zapoznawania uzytkownika z obstugg komputera i ustugi szkoleniowe
80533100-0 ustugi szkolenia komputerowego

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- osobiste przeprowadzenie szkolen w zakresie wymienionym w punkcie 2. z uwzglednieniem
potrzeb osdb z dysfunkcjg wzroku bedacych uczestnikami projektu od dnia podpisania

umowy do 30.08.2020r

- dojazd do miejsca szkolenia

- prowadzenie karty czasu pracy wedtug wzoru zatgczonego do umowy zlecenia podpisywanej
z Zamawiajgcym.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

- zapewnienie 0séb niewidomych i stabowidzacych bedacych uczestnikami projektu, z ktérymi
zostang przeprowadzone zajecia

- dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty i zawiadomienie Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli
oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty do dnia 21.01.2020r

- podpisanie umowy zlecenia z wytonionym Wykonawca

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin: od dnia podpisania umowy do 31.08.2020 r, do uzgodnienia z Zamawiajacym.

Miejsce realizacji zadania: siedziba Polskiego Zwigzku Niewidomych, ul. Konwiktorska 9,
Warszawa lub w miejscu zamieszkania beneficjenta projektu

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawecy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
- posiadajg minimum dwuletnie doswiadczenie w pracy z osobami niewidomymi i
stabowidzgcymi w zakresie ktérego dotyczy niniejsze postepowanie - min. 100
udokumentowanych godzin pracy w ciggu ostatnich 2 lat w zakresie opisanym w punkcie 2.

- posiadajg wiedze i kompetencje z zakresu tyfloinformatyki i obstugi nowoczesnych urzadzen



teleinformatycznych dla oséb z dysfunkcjami wzroku niezbedng do realizacji niniejszego
zadania
8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Wykonawca przedstawia dokumenty potwierdzajace jego spetnienie warunkéw zamdwienia
do prowadzenia okreslonych w punkcie 2. zaje¢ w formie kserokopii/skanow.

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Ztoty Polski

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

- Wykonawcy zobowigzani sg zapoznad sie doktadnie z informacjami zawartymi w Zapytaniu
ofertowym i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie,
- Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wtasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania,

- Zamawiajacy nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcéw w zwigzku z
przygotowaniem i ztozeniem oferty, Wykonawcy zobowigzujg sie nie zgtasza¢ jakichkolwiek
roszczen z tego tytutu wzgledem Zamawiajgcego,

- Oferta powinna zawierad tgczne koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia,

- Ceny nalezy podac¢ w kwocie brutto z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku, ze
sktadkami pracodawcy,

- Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Mariola Fischer, tel. 22 635 68 30 mfischer@pzn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferta powinna zosta¢ dostarczona pocztg elektroniczng pod adres: mfischer@pzn.org.pl

do dnia 17 stycznia do godziny 16.00 — w tytule wiadomosci nalezy podac¢ numer niniejszego
zapytania ofertowego.

Oferta moze zostac réwniez dostarczona do sekretariatu Polskiego Zwigzku Niewidomych, ul.
Konwiktorska 9, pokdj nr 22, osobiscie badz przez kuriera.



Na kopercie nalezy umiesci¢ numer niniejszego Zapytania Ofertowego. Liczy sie

data i godzina wptywu do sekretariatu Zamawiajacego. W przypadku przestania skanéw lub
kopii wymaganych dokumentéw w dniu podpisania umowy nalezy dostarczy¢ oryginaty w celu

potwierdzenia zgodnosci kopii z oryginatem. Zamawiajacy nie zwraca Wykonawcom
dokumentéw zawartych w ofercie.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Cena brutto

14. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
Maksymalna liczba punktow 100.

Cena — 0 do 100 pkt.

Cena catej oferty w kwocie brutto (kwota netto + obowigzujgcy podatek VAT i/lub wszystkie
obcigzenia pracownika i pracodawcy (ZUS i podatek dochodowy od 0séb fizycznych) podana z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Liczba punktéw = najnizsza zaoferowana cena podzielona przez cene oferty ocenianej x
100 wskaznik staty.

W?zér Cn = ¢ min/cn x 100 pkt
C min - cena minimalna wsréd ztozonych ofert
Cn — cena zaproponowana przez oferenta

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg koncowa ocene.
Wykonawca moze uzyskaé¢ maksymalnie 100 pkt. Sposrdd ofert nie podlegajacych
odrzuceniu Zamawiajacy wybierze oferte z najwyzszg liczbg punktéw.

W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktow przez 2 lub wiecej oferentéow
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do okreslenia dodatkowego kryterium, ktérego ocena
tacznie z punktacjg uzyskang za spetnienie powyzszych kryteriéw zdecyduje o dokonaniu
ostatecznego wyboru.

Wartos$¢ punktowg podaje sie w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

W przypadku przestania skandw lub kopii wymaganych dokumentéw w dniu podpisania
umowy nalezy dostarczy¢ oryginaty w celu potwierdzenia zgodnosci kopii z oryginatem.

16.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Ustala sie, ze Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez 30 dni. Bieg terminu



zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztdw postepowania.
18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze Srodkdéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych w ramach pilotazowego programu ,ABSOLWENT projektu pod nazwa
Aktywny

Absolwent wspoétfinansowanego przez PFRON w ramach Umowy nr ABS/000003/07/D.
19. UWAGI KONCOWE

a) Z mozliwosci realizacji zamdéwienia bedg wytgczone podmioty, ktére powigzane sg

z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

b) Niniejsze ogtoszenie nie jest ogltoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
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 odstgpic¢ od podpisania umowy bez
podania uzasadnienia swojej decyzji.

c) Praca jest wykonywana w ramach umowy zlecenia zawieranej z osobg fizyczng

Ptatnosé realizowana bedzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionego rachunku. Warunkiem przyjecia rachunku do pfatnosci jest
podpisanie przez obie Strony protokotu zdawczo odbiorczego.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatgcznik nr 3 - Wykaz doswiadczenia Wykonawcy



