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,OD SAMODZIELNOSCI DO NIEZALEZNOSCI

- prowadzenie szkolef dla 0séb niewidomych i stabowidzacych na terenie wojewédztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

nr. 3/SN/RWR/2017

W zwigzku z realizacjg projektu pt. ,O0d samodzielnosci do niezaleznosci - prowadzenie szkolen dla
0soOb niewidomych i stabowidzgcych na terenie wojewodztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz swietokrzyskiego”, wspoffinansowanego ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego
konkursu o zlecenie realizacji zadan (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, Fundacja ,,Rowni wsréd
Réwnych” zaprasza do skfadania ofert na przeprowadzenie ustugi pn. ,,Grupowe szkolenie z

zakresu wykorzystywania urzagdzen mobilnych”

l. Zamawiajacy:

Fundacja ,Réwni wsrod Rownych”, ul. Kopernika 30 lok 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 ,
REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: projekty@rwr.org.pl, tel. 690 647 841, www:

www.rwr.org.pl

Zapytanie ofertowe wraz z zatgcznikiem dostepne jest na stronie www.rwr.org.pl

Il. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest:

1) Przeprowadzenie specjalistycznych szkoleh z zakresu wykorzystania urzgdzen mobilnych (kod
CPV -80500000-9).

Uczestnikami szkolen bedzie 40 oséb niewidomych i stabowidzgcych, podzielonych na piec 8 -
osobowych grup.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Szkolenie dla kazdej z grup trwa 36 godz. i realizowane jest podczas pieciodniowego zjazdu.
Kazdego dnia odbywac sie bedzie od 6 do 8 godzin zajec (3 dni po 8 godzin i 2 dni- 6 godzin).
taczna ilos¢ godzin szkolen: 180 godzin x 2 Instruktoréw = 360 godzin

2) Ze wzgledu na specyfike niepetnosprawnosci Uczestnikdw zajecia prowadzi¢ musi jednoczesnie
dwoch Instruktorow

3) Zapewnienie Uczestnikom bezptatnego udziatu w konsultacjach on-line, poza godzinami szkolen
(po 1 godzinie dla kazdego Uczestnika)

4) Udostepnienie/wynajecie na czas realizacji szkoleh 8 szt. urzgdzen mobilnych Smartfonéw lub
tabletéw z dwoma dostepnymi na polskim rynku systemami operacyjnymi Android i |IOS

Szkolenia bedg odbywaty sie na urzgdzeniach bedacych w dyspozycji Wykonawcy.

lll. Miejsce i terminy szkolen:

Miejsce zakwaterowania uczestnikow i realizacji szkolenia:

Centrum Wolontariatu Miedzynarodowego, ul. Kelles-Krauza 19, 26-600 Radom
Zamawiajacy nie zapewnia zakwaterowania i wyzywienia dla Instruktoréw
TERMINY SZKOLEN

GRUPA 1

ZJAZD :16-21.07.2017 - szkolenie z obstugi urzgdzen mobilnych — czes¢ 1.
GRUPA 2

ZJAZD : 18-23.06.2017 - szkolenie z obstugi urzgdzen mobilnych — czesc¢ 1.
GRUPA 3

ZJAZD :30.07-04.08.2017 - szkolenie z obstugi urzgdzen mobilnych — czes¢ 1
GRUPA 4

ZJAZD : 02-07.07.2017 - szkolenie z obstugi urzgdzen mobilnych — czes¢ 1.
GRUPA 5

ZJAZD : 28.01-03.02.2018 - szkolenie z obstugi urzgdzeh mobilnych — czesé 1

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany terminow szkolen.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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IV. Program szkolenia:

Program szkolenia obejmuje nastepujgce zagadnienia:

1. Nauka obstugi Smartfonéw lub tabletéw z wykorzystaniem programow udzwiekawiajgcych lub
powiekszajgcych:

a) Nauka instalacji, konfiguraciji i personalizacji programow udzwiekawiajgcych lub powiekszajgcych
— 6h

b) Nauka bezwzrokowego poruszania sie po systemie operacyjnym w Smartfonie lub tablecie — 6h
2. Nauka obstugi i wykorzystywanie aplikacji specjalistycznych przeznaczonych dla osob
niewidomych i

stabowidzgcych (programy: lupa elektroniczna, detektor koloréw i obiektéw, luneta, latarka, program
do przetwarzania

gtosu na tekst wiadomosci SMS, program OCR do rozpoznawania tekstu ze zdjec¢) — 10h

3. Komunikacja i korzystanie z zasobow sieci Internet:

a) Nauka poruszania sie w przeglgdarce dostepnej w Smartfonie lub tablecie — 6h

b) Obstuga poczty elektronicznej — 4h

c) Obstuga mobilnych komunikatoréw internetowych — 4h

V. Wykonawca zobowigzany jest:

1.Zapewni¢ 3 wyktadowcow, posiadajgcych udokumentowane minimum 5-letnie doswiadczenie w
prowadzeniu szkoleh komputerowych dla oséb niewidomych i niedowidzgcych,

2.Zapewnic prowadzenie list obecnosci uczestnikdw szkolen, dziennika zajeé, kart wsparcia
udzielonego Beneficjentowi, kart wsparcia udzielonego przez specjaliste, przeprowadzi¢ ocene
umiejetnosci przed i po szkoleniu.

3.Przygotowac i przeprowadzi¢ ankiety anonimowe - przed i po szkoleniu - zawierajgce ocene
szkolenia. Sposob przygotowania ankiet: forma elektroniczna, umozliwiajgca osobom z
dysfunkcjg wzroku samodzielne wypetnienie formularza;

4.0pracowac¢ materiaty szkoleniowe, zgodne z tematykg szkolenia. Materiaty wgrane zostang na

pendrivy Uczestnikéw (pendrivy zapewnia Zamawiajacy);

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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5. Udostepnié/wynajgc na czas realizacji szkolenh 8 szt. urzgdzehn mobilnych Smartfonéw lub
tabletow z dwoma dostepnymi na polskim rynku systemami operacyjnymi Android i IOS

VI. Wymagania w stosunku do wykonawcy:

O wykonanie zamowienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy:

1. posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci/Swiadczenia ustugi obejmujgcej przedmiot
zamowienia potwierdzone kopig wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych

(aktualnego na 2017 rok) wydanego przez urzad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucii
szkoleniowej;

2. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie zgodne z przedmiotem zamowienia oraz potencjat
techniczny, a takze dysponujg osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, potwierdzone
zatgcznikami nr 211 3.

-Doswiadczenie firmy i kwalifikacje kadry szkoleniowej musi by¢é potwierdzone
odpowiednimi dokumentami (dyplomy, certyfikaty, referencje, poswiadczenia itp.);

3.znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia
(Zamawiajgcy nie okre$la szczegdtowego sposobu oceny spetniania tego warunku).

a) nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo ze Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akciji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia Ilub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

4.Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, na kwote
nie mniejszg niz 100 tys. ztotych.

VIl. Wymagania dodatkowe:

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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1. Wykaz wykonanych bezposrednio przez Oferenta minimum 3 ustug szkoleniowych (grupowych),
zrealizowanych na zlecenie co najmniej dwoch roznych Zleceniobiorcow. o tematyce zbieznej z
przedmiotem zamdwienia, ktorych uczestnikami byty osoby niewidome i stabowidzgce, w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie. Kazda z ustug obejmowaé musi minimum 40
godzin dydaktycznych. Nalezyte wykonanie ustug potwierdzone musi by¢ odpowiednimi
dokumentami (referencje, poswiadczenia)

2. Wykaz oséb i podmiotow, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz

z informacjami na temat ich doswiadczenia i kwalifikacji zawodowych niezbednych do

wykonania zamowienia. Instruktorzy biorgcy udziat w wykonywaniu zamowienia muszg posiadac
odpowiednie kwalifikacje i minimum 5-letnie doswiadczenie w prowadzeniu szkolen dla oséb z
dysfunkcja narzagdu wzroku..

Kwallifikacje i doswiadczenie potwierdzone musi by¢ odpowiednimi dokumentami.

VIl. Oferty czesciowe

Oferty nie mozna dzielic.

IX. Kryterium oceny ofert.

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie:
1. ceny brutto ogétem (catkowity koszt) — 60%, (max. 60 pkt.).
Sposodb wyliczenia kryterium:
Kryterium: cena - C = Cmin x 60 / Co,
v C - liczba punktéw przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium Cena oferty;
v" Cmin - najnizsza cena brutto za realizacje catego zamoéwienia zaoferowana w
nieodrzuconych ofertach ztozonych w postepowaniu,
v' Co - cena brutto za realizacje catego zamdéwienia oferty ocenianej;

v" 60 — waga kryterium ,, Cena oferty”.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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2. doswiadczenia firmy w realizacji szkolen o tematyce zbieznej z opisem przedmiotu
zamowienia, dla osob z dysfunkcjg narzgdu wzroku, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat
przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie. Kazda z ustug obejmowa¢ musi minimum 40 godzin
dydaktycznych. — 40% (max. 40 pkt.).

(od 0 do 3 ustug — 10 pkt; 4 ustugi- 20 pkt. Powyzej 4 ustug- 40 pkt.)

X. Sposoéb przygotowania oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, w jezyku polskim, w formie pisemnej, na
maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta powinna by¢ podpisana
przez osobe upowazniong. Ewentualne poprawki w tekscie oferty powinny by¢ dokonane w sposob
czytelny i parafowane.

Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia i nie
moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

Cena powinna by¢é wyrazona w kwocie brutto i przedstawiona poprzez wskazanie stawki
jednostkowej, a takze tgcznej ceny przedmiotu zamdwienia. Wykonawca zobowigzany jest
zagwarantowac statosc¢ cen jednostkowych przez caty czas trwania umowy. Wykonawca uwzgledni
w cenie wszelkie rabaty i upusty oraz ustugi dodatkowe, ktérych zamierza udzieli¢ Zamawiajgcemu.
Wykonawcy zobowigzani sg zapoznacC sie doktadnie z informacjami zawartymi w zapytaniu
ofertowym i przygotowacé oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie. Oferty
przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie bedg podlegac ocenie.
Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy moze prowadzi¢ negocjacje cenowe z
oferentem, ktérego oferta zostata wybrana. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy
wezwie niezwtocznie oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte do zawarcia umowy. Jezeli w
terminie 14 dni od wezwania do podpisania umowy oferent nie zawrze umowy, zamawiajgcy moze

zawrze¢ umowe z oferentem, ktérego oferta byta nastepna w kolejnosci.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Na etapie sktadania oferty dla potwierdzenia spetniania wymagan Wykonawca ztozy:

- Formularz ofertowy

- Preliminarz kosztéw (zatgcznik nr. 1);

- Wykaz zrealizowanych ustug (zatgcznik nr. 2);

- Wykaz kadry (zatgcznik nr. 3);

- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy (zatgcznik nr 4)

- Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 5);

- Petnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobe niz przedstawiciel
prawny Wykonawcy),

- aktualny odpis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych

- dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie firmy,

- dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i kwalifikacje kadry szkoleniowej

- dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci, na kwote nie mniejszg niz 100 tys. ztotych.

Kopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie firmy, kwalifikacje i doswiadczenie kadry
szkoleniowej, oraz dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, powinny

zostac¢ potwierdzone ,za zgodnos$c¢ z oryginatem”.

XI. Miejsce i termin ztozenia oferty.

Oferte nalezy przestac¢ pocztg elektroniczng, na adres: projekty@rwr.org.pl
W tytule wiadomosci nalezy wpisac¢: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE nr. 3/SN/RWR/2017 - oferta".

Oferte ztozy¢ nalezy w terminie do dnia 13.06.2017 do godz. 15.00.

Oferty ztozone po terminie, na innym druku, niekompletne lub niespetniajgce stawianych wymagan

nie bedg rozpatrywane.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

XlI. Kontakt w sprawie pytan zwiazanych z zapytaniem ofertowym

Pytania dotyczgce zapytania ofertowego prosze kierowac na adres e-mail: projekty@rwr.org.pl (w
tytule wiadomosci wpisac prosze ,ZAPYTANIE OFERTOWE nr. 3/SN/RWR/2017 — pytanie)

lub tel: 690 647 841

Xlll. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez

podania przyczyny.

XIV. Uwagqgi koncowe.

1. Powyzsze zapytanie ofertowe prowadzone jest w ramach zasady konkurencyjnosci i nie stanowi
przedmiotu zamowienia publicznego w ramach przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2013r poz. 907 z p6z. zm. )

2. Propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie sg
ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

4. Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadami wspierania realizacji zadan z
zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych, zlecanych fundacjom oraz

organizacjom pozarzgdowym przez PFRON.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowo$¢ i data)

Numer postepowania: 3/SN/RWR/2017

FORMULARZ OFERTOWY

Przeprowadzenie ustugi pn. ,Grupowe specjalistyczne szkolenia komputerowe z zakresu
wykorzystania nowoczesnych tyflotechnologii” pt. ,0d samodzielnosci do niezaleznosci -
prowadzenie szkolen dla oso6b niewidomych i stabowidzagcych na terenie wojewodztw
mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz  $wietokrzyskiego”,
wspoffinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach dwudziestego czwartego konkursu o zlecenie realizacji zadan (w formie wsparcia) w
ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0so6b

niepetnosprawnych”.

ZAMAWIAJACY
Fundacja ,Rowni wsrod Rownych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 ,
REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: fundacja@rwr.org.pl, tel. 690 647 841

www.rwr.org.pl

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

DANE OFERENTA

Oferujemy wykonanie zadania w kwocie:

Cena brutto za realizacje ustugi, w przeliczeniu na jednego Uczestnika Projektu (kwota z

preliminarza kosztéw ,,.Stawka ogodlna brutto > razem, podzielona na 40 oséb):

- Oswiadczamy ze podane w ofercie ceny uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamdodwienia i nie ulegng zmianie w trakcie trwania umowy.

- Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzezen.

(pieczet i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

Zatgcznik nr 1

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 3/SN/RWR/2017

PRELIMINARZ KOSZTOW

1. NAZWA KOSZTU 2. Stawka jednostkowa 3. Stawka ogdlna brutto
brutto
Wynagrodzenie Instruktoréw | Jedna godzina pracy jednego | Jedna godzina pracy jednego
za przeprowadzenie szkolen Instruktora = Instruktora x 2 Instruktoréw x
grupowych 180 godzin =
Zakwaterowanie i wyzywienie | Jedna osobodoba = Jedna osobodoba x 2
Instruktorow Instruktorow x 25 dni =
Jedna godzina wynajmu Jedna godzina wynajmu
_ i . jednego urzadzenia jednego urzgdzenia mobilnego
Wynajem urzadzen mobilnych mobilnego = X 36 godz. x 40 0s6b =

Koszty obstugi administracyjnej

Inne (prosze wpisacé jakie)

Zysk

RAZEM:

(pieczec i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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.OD SAMODZIELNOSCI DO NIEZALEZNOSCI
- prowadzenie szkolef dla 0séb niewidomych i stabowidzacych na terenie wojewédztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

Zatgcznik nr 2

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 3/SN/RWR/2017

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Wykaz szkolen wykonanych w okresie ostatnich trzech lat od dnia ogtoszenia zapytania
ofertowego, zbieznych z tematyka przedmiotu zamowienia, ktérych Uczestnikami byly osoby
niewidome i niedowidzace

LP TEMAT/ZAKRES USLUGI, TERMIN ODBIORCA USLUGI
. . . . WYKONANIA
Wraz z podaniem liczby godzin ustugi USLUGI

i ilosci Uczestnikéw szkolenia

(pieczet i podpis Oferenta)
zatgcznik nr 3

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 3/SN/RWR/2017

WYKAZ KADRY

ktora uczestniczy¢ bedzie w wykonaniu zamoéwienia

IMIE | NAZWISKO WYKSZTALCENIE/ DOSWIADCZENIE W PODSTAWA DO
INSTRUKTORA KWALIFIKACJE PROWADZENIU SZKOLEN DYSPONOWANIA
ZBIEZNYCH Z TEMATYKA
ZAMOWIENIA, DLA 0SOB
NIEWIDOMYCH |
NIEDOWIDZACYCH

(pieczec¢ i podpis Oferenta)

zatgcznik nr 4

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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(pieczet firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania:3/SN/RWR/2017

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych ze Zleceniobiorca

lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy

Os$wiadczam, iz nie jestem/jestem® powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akciji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(pieczec i podpis Oferenta)

' Niepotrzebne usung¢ lub skreslic.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 5

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 3/SN/RWR/2017

Oswiadczenie o speilnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

- Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdétowo opisie
przedmiotu zamdwienia, dotyczgce w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnieh do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

- Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci/Swiadczenia ustugi
obejmujgcej przedmiot zamdwienia,
- Oswiadczamy, ze dysponujemy potencjatem technicznym, umozliwiajgcym przeprowadzenie

wszystkich elementéw zamowienia,

(pieczec i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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W skitad oferty, ztozonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 3/SN/RWR/2017 , wchodza

nastepujace dokumenty:

- Formularz ofertowy

- Preliminarz kosztow (zatgcznik nr 1)

- Wykaz zrealizowanych ustug (zatgcznik nr. 2);

- Wykaz kadry (zatgcznik nr. 3);

- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy (zatgcznik nr 4)

- Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 5);

- Petnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inng osobe niz przedstawiciel
prawny Wykonawcy);

- Aktualny odpis z Rejestru Instytucji Szkoleniowych;

- Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie firmy;

- Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i kwalifikacje kadry szkoleniowe;j.

- Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, na kwote nie mniejszg niz 100 tys. ztotych.

(pieczec i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



