
Lublin, dnia 3O.'listopada 2017 roku

ZAPYTANIE OFERTOWE NA PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA ZAWODOWEGO
- sPECIAL|sTA Ds. KADR l PŁAc

N r postępow ania: FH / P -|V /zo / 09 / 2ot7

1. NAZWA I ADRES zAMAWtAJĄcEGo

Fundacja Heros
U|. Wyżynna 23110
20-560 Lublin
NtP 712-32-69-298
REGON 061375310

2. oPls PRZEDMIoTU ZAMóWIENIA
Przedmiotem niniejszego zapytania jest przeprowadzenie szkolenia zawodowego pn. ,,Specjalista ds.
kadr i płac,, d|a 4 beneficjentów ostatecznych w ramach projektu pn. ,,Czas na dziatanie,,
współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji osób Niepełnosprawnych,
umowa nr ZZoloo0I29l03/D z dnia 27,12,2016 r. Zamawiajqcy nie dopuszcza moż|iwości powierzenia
realizacji części Iub catości zamówienia podwykonawcom.

Szkolenie musi spełniać następujące wymagania:
1. szko|enie odbywać się będzie w Kie|cach;
2. szko|enie odbywać się będzie w okresie od 13.12.2017 r' do 24.oI.fo18 r. (szczegółowy

harmonogram do uzgodnienia między stronami);
3. w szko|eniu będq uczestniczyty 4 osoby;
4. czas trwania szkolenia wynosi 98 godzin szkoleniowych, gdzie L godzina szkoleniowa oznacza 45

minut zajęć'
5' szko|enia organizowane będq W następujqcym trybie: dni robocze, W godzinach

od 9.00 - 18.00.
6' wymiar godzinowy szko|eń: zaktada się, że zajęcie będq trwały od 5 -7 h dziennie z moż|iwościq

zmniejszenia, ce|em dostosowania się do potrzeb Uczestników Projektu.

Uczestnikami/-czkami szkoIeń będq osoby niepetnosprawne, uczestnicy projektu pn' ,,Czas na
działanie,, współfinansowanego przez Państwowy Fundusz RehabiIitacji osób Niepełnosprawnych.
Podany poniżej wykaz modutów ma charakter orientacyjny, organizator szko|enia może zaproponować
autorski program zachowujqc Wymaganq |iczbę godzin i ceI szko|enia'
Wykaz modułów:

L Prawo pracy. Prowadzenie i kompIetowanie dokumentacji pracowniczej nawiqzanie stosunku
pracy.

2. Umowy cywilnoprawne.
3. Ubezpieczeniaspołeczne'
4. Dokumentacjakadrowa.
5. Wy|iczaniewynagrodzeń.
6. Warsztaty komputerowe - Ptatnik.

3. WSPÓLNY sŁowŃlK zAMóWlEŃ (cPV)
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4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Do zadań wykonawcy będzie na|eżało:
1. Przeprowadzenie szkolenia w zakresie opisanym w pkt.2.

2' Zapewnienie uczestnikom materiałów szko|eniowych (skrypt min. 30 st;. A4, notatnik, długopis).
3. Zapewnienie uczestnikom serwisu kawowego (kawa, herbata, cukier, śmietanka, woda, ciastka).
4' Zapewnienie sa|i i sprzętu niezbędnego do realizacji zajęć.

5' Pizeprowadzenie egzaminu sprawdzajqcego nabyte kompetencje oraz Wystawienie zaświadczenia
potwierdzajqcego ukończenie szkoIenia.

6. Prowadzenia oraz starannego uzupełniania dokumentacji szko|eniowej dostarczonej przez

Zamawiajqcego.

8.Terminowegorozliczeniasięzprzeprowadzonego"szko|enia.
9. WspótpracazZamawiajacym (z osobamizaangażowanymiw reaIizację.projektu).

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZLECENIA
Termin szko|enia: szko|enie będzie rea|izowane w okresie pomiędzy 13.LZ.zot7 r, do 24'o1',2ol8 r'
(szczegótowy harmonogra m do uzgod nien ia między strona m i ).

Miejsce wykonania zamówienia: miasto KieIce'

6. WARUNK!UDzlAŁU W PosTĘPoWANlU
o posiadanie potencjatu organizacyjno - technicznego (obejmuje: m.in. sale szkoleniowe

i egzaminacyjne dostosowane do potrzeb osób niepetnosprawnych - dostęp do windy bqdź
parter);

o posiadanie wykwa|ifikowanej kadry trenerów, którzy posiadajq doświadczenie w obszarze
merytorycznym danego szkolenia zawodowego;

o posiadanie min. 2 |etniego doświadczenia w organizacji szkoleń zawodowych zbieżnych
z ofertq;

o posiadanie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowej (RlS).

7. DoKUMENTY WYMAGANE W CELU PoTWlERDzENlA sPEŁNlENlA WARUNKóW
ofertę na|eży złozyć na formu|arzu, którego wzór stanowi załqcznik do niniejszego zapytania
ofertowego:
a) Załqcznik nr ].. formu|arz ofertowy.

8. WALUTĄ W JAKIEJ BĘDĄ PRoWADzoNE RozLlczENlA zW|ĄzANE z REALlzAoĄ NlNlEJszEGo
zAMÓWIENlA

1' Roz|iczenia będq prowadzone W złotych po|skich.
2' Wynagrodzenie ptatne będzie prze|ewem po zrea|izowaniu zamówienia na wskazany przez

Wykonawcę rachunek bankowy, w terminie do ].4 dni od daty dostarczenia Zamawiajqcemu
prawidłoWo wystawionej fa ktu ry.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
ofertę na|eży z|ozyć uŻywajqc formu|arza ztoienia oferty będqcego zatqcznikiem nr 1 do niniejszego
zapytania.

10. osoBY UPRAWN|oNE Do PoRozUMlEWANlA slĘ z PoTENCJALNYM| WYKoNAWCAM|
Agnieszka Czubacka - Wiceprezes Zarzqdu Fundacji Heros
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11. MlEJscE, TERMlN l sPosoB zŁozENlA oFERTY
1. Miejsce składania ofert; Biuro projektu: u|. Z. Krasińskiego 2/4o,fo-7o9 Lub|in.
Z. Dopuszczalna forma sktadania ofert:

. przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu podany

wyżej, ofertę prosimy umieścić w zamkniętym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposób

gwarantujqcy poufność jej treści z dopiskiem ,,Szko|enie pn. Specjalista ds, kadr i ptac _ oferta

cenowa";
o osobiście w Biurze Projektu;

. drogq eIektronicznq na adres: fundaciaheros@gmai|.com z dopiskiem ,,Szko|enie pn.

Specjalista ds. kadr i płac - oferta cenowa,,;

oferty na|eży składać do dnia 7 grudnia 2017 roku do godziny 15.00. Decyduje data wptywu' ofeĄ
złożone po terminie nie będq rozpatryWane.

12. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY
1. Cena - tOO%.
2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajqcy może żqdać od oferentów wyjaśnień dotyczqcych treści

ztożonych ofert'

13. sPosóB oBL|czENlA oFERw
1. Wagi punktowe Iub procentowe przypisane do poszczegó|nych kryteriów oceny ofert.

Cena - Ioo% ( Cena brutto oferty najtańszej / cenna brutto oferty badanej)*100 = |iczba punktów'
f. Punkty zostanq zaokrqglone do dwóch miejsc po przecinku i będq stanowić końcowq ocenę oferty.

14. TERMIN zWlĄzANlA z oFERTĄ
Wykonawca jest zwiqzany ofertq przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

15. !NFoRMAoA o WYNIKACH PRzEPRoWADzoNEGo PosTĘPoWANlA
Informacja z wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Fundacji
H eros: www.fundaciaheros.org

16. UNIEWAżrulrruIe PosTĘPoWANlA
Zamawiajqcy zastrzega sobie moż|iwość unieważnienia postępowania bez podania przYczYnv.
W przypadku unieważnienia postępowania, Zamawiajqcy nie ponosi kosztów postępowania'

17. FINANSOWANIE
Zamówienie jest współfinansowane ze środków Państwowego Funduszu RehabiIitacji osób
Niepetnosprawnych w ramach projektu pn. ,,Czas na dziatanie".

18. UWAG| KoŃcoWE
a) Z moż|iwości reaIizacji zamówienia będq wytqczone podmioty, które powiqzane sq z beneficjentem

|ub osobami upoważnionymi do zaciqgania zobowiqzań w imieniu beneficjenta |ub osobami
wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynności zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo Iub kapitałowo.

b) Niniejsze ogłoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamówień pub|icznych, a
propozycje składane przez zainteresowane podmioty nie sq ofertami w rozumieniu kodeksu
cywi|nego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiqzania Fundacji Heros do zawarcia
umowy' Fundacja może odstqpić od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

19. PosTANoWlENlA KoŃcoWE
Do zapytania ofertowego dotqczono: I4/ICE'REZFS ZARĄDUa) Zatqcznik nr 1-formu|arz ofertowv'FundacJa HERos -kkfu*:'c/t

2%ły
20.560 Lublin, u|. Wyźynna 23l10 '.I..agn|tesź%ffi

tel. 570 122 110
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