Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

ZAPYTANIE OFERTOWE

na przeprowadzenie szkolenia zawodowego — Akredytowany kurs masazy medycyny estetycznej

Nr postepowania: 10/AA/PZN/2020 data: 05.06.2020r

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
Przedmiot zamdwienia: przeprowadzenie stacjonarnego szkolenia zawodowego — akredytowany kurs
masazy medycyny estetycznej

2.1. Opis

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie stacjonarnego szkolenia zawodowego w Krakowie pt
»Akredytowany kurs masazy medycyny estetycznej”. Kurs powinien obejmowac pakiet nastepujgcych

masazy:
1. Kurs masazu japonski lifting twarzy
2. Kurs bezbolesnego masazu bankg chifska
3. Kurs masazu antycellulitowego
4. Kurs masazu anti-aging

Uczestnikiem kursu bedzie jeden  Uczestnik projektu pod nazwag ,Aktywny Absolwent”
wspotfinansowanego przez PFRON

Szkolenie powinno mieé przede wszystkim charakter praktyczny i obejmowac¢ minimum 40 godz
dydaktycznych zajec.

2.2 Szkolenie odbedzie sie najpozniej do konca lipca 2020r r w dniach i godzinach ustalonych z
Zamawiajacym.
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2.3 Uczestnikiem szkolenia bedzie 1 osoba z niepetnosprawnoscig wzroku.

2.4 Celem szkolenia jest podniesienie kwalifikacji i nabycie umiejetnosci unikalnych technik masazu
poszukiwanych na rynku.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

805300000-9 ustugi szkoleniowe

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia zawodowego ,,,Akredytowany kurs masazy medycyny
estetycznej dla 1 osoby,

zrealizowanie tgcznie min. 40 godzin dydaktycznych kursu najpdzniej do konca lipca 2020 r

— opracowanie programu i harmonogramu kursu oraz materiatéw dydaktycznych w formie
elektronicznej,

— wystawienie zaswiadczenia i certyfikatu o ukonczeniu szkolenia podnoszacego kwalifikacje,
— zapewnienie zaplecza technicznego do przeprowadzenia kursu,

— prowadzenie ewidencji czasu pracy i karty obecnosci uczestnika szkolenia wg wzoru bedacego
zaftacznikiem do umowy

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
— dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty i zawiadomienie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli
oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty do dnia.17.06. 2020r
— przygotowanie i podpisanie umowy z zatgcznikami z wytonionym Wykonawca

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zajecia beda odbywaty sie w terminie uzgodnionym z Wykonawca w siedzibie Wykonawcy
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7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
— wpis do rejestru dziatalnosci gospodarczej lub KRS,

— posiadajg uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania (decyzja o akredytacji przez Kuratora Oswiaty)

— wykonawca przeprowadzit w okresie ostatnich trzech lat co najmniej 2 szkolenia z zakresu
przedmiotu zamdwienia lub z tematem zbieznym dla oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku

— doswiadczenie trenera prowadzgcego zajecia:

— a) wyksztatcenie kierunkowe

— b) min. 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen w dziedzinie zbieznej do tematyki
szkolenia; w tym doswiadczenie w prowadzeniu min 1 szkolenia dla oséb z dysfunkcjg wzroku
w zakresie zbieznym z przedmiotem zapytania

— dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi wykonanie
zamowienia,

—  znajdujg sie w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej realizacje zamdéwienia
w okresie obejmujgcym zamédwienie.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Wykonawca przedstawia dokumenty potwierdzajgce jego zdolnosci prawne do prowadzenia
okreslonych w punkcie 2. zaje¢ w formie kserokopii lub o$wiadczen

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Ztoty Polski

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

— Wykonawcy zobowigzani sg zapoznac sie dokfadnie z informacjami zawartymi w Zapytaniu
ofertowym i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie,

— Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wiasne 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 zgtaszaé jakichkolwiek
roszczen z tego tytutu wzgledem Zamawiajacego,
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— Oferta powinna zawierac taczne koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia,
— Ceny nalezy poda¢ w kwocie brutto
— Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCIALNYMI 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
15.06.2020r do godz 15.00 — w tytule wiadomosci nalezy poda¢ numer niniejszego zapytania
ofertowego.

Oferta moze zostac rdwniez dostarczona osobiscie do sekretariatu Polskiego Zwigzku Niewidomych,
ul. Konwiktorska 9, pokdj nr 22, badz przez kuriera, do 15.06. 2020 r do godziny 15.00. Na kopercie
nalezy umiesci¢c numer niniejszego Zapytania Ofertowego. Liczy sie data i godzina wptywu do
sekretariatu Zamawiajacego. W przypadku przestania skandw lub kopii wymaganych dokumentéw w
dniu podpisania umowy nalezy dostarczy¢é oryginaty w celu potwierdzenia zgodnosci kopii z
oryginatem. Zamawiajgcy nie zwraca Wykonawcom dokumentéow zawartych w ofercie.

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Cena brutto

14. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY
Maksymalna liczba punktéw 100.
Cena — 0 do 100 pkt.

Cena catej oferty w kwocie brutto (kwota netto + obowigzujacy podatek VAT) podana z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

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

Wzér Cn = ¢ min/cn x 100 pkt
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C min - cena minimalna wsrdd ztozonych ofert
Cn — cena zaproponowana przez oferenta

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza korncowg ocene.
Wykonawca moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt. Sposrdd ofert nie podlegajgcych odrzuceniu
Zamawiajgcy wybierze oferte z najwyzszg liczbg punktéw.

W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktow przez 2 lub wiecej oferentéw Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo do okreslenia dodatkowego kryterium, ktérego ocena tgcznie z punktacja

uzyskang za spetnienie powyzszych kryteriow zdecyduje o dokonaniu ostatecznego wyboru.
Wartos¢ punktowg podaje sie w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE 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 sktadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztéw postepowania.

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspodtfinansowane ze S$rodkéw 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.
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19. UWAGI KONCOWE

a)

b)

Z mozliwosci realizacji zamoéwienia bedg wytagczone podmioty, ktére powigzane sg z
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzarh w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo.

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem 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 Instytutu Tyflologicznego
Polskiego Zwigzku Niewidomych do zawarcia umowy. Instytut Tyflologiczny Polski Zwigzek
Niewidomych moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

W przypadku zaistnienia sytuacji zwigzanej z potrzebg dokonania stosownych zamian w umowie
z Wykonawca, w celu wtasciwej realizacji zamdwienia zastrzega sie mozliwos¢ dokonania
niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw zamoéwienia
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