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Bydgoszcz, 21.11.2024 r.

ZAMAWIAJACY
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”

ul. Lowicka 19, 02-574 Warszawa
www.far.org.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4/KUJAWSKO-POMORSKIE
DOTYCZY SWIADCZENIA USLUGI SZKOLENIOWEJ — MASAZ TKANEK GLEBOKICH

w ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja zawodowa os6b z niepetnosprawnoscig szansg na podjecie i
utrzymanie zatrudnienia IlI”, realizowanego na podstawie umowy o zlecenie realizacji zadan w ramach art.36 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, zawartej

pomiedzy Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, a Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”.

Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zamoéwien
publicznych — dalej ,Pzp”. Zapytanie ofertowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z Zasadg konkurencyjnosci
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych zawartych w rozdz. VIli VI
zatgcznika nr 3 do Zasad wspierania realizacji zadan opracowanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych.

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustugi szkoleniowej (dalej szkolenie) wraz z egzaminem dla

uczestnikéw/uczestniczek projektu realizowanego przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”:

Nazwa szkolenia MASAZ TKANEK GLEBOKICH

Liczba godzin (1h=60min) | 15 H

Rodzaj szkolenia - indywidualne - dla kazdego uczestnika w kontakcie 1:1 — miedzy
(indywidualne/grupowe) jednym uczestnikiem a trenerem

Liczba osob 3

Miejsce szkolenia Bydgoszcz sala zapewniona przez Wykonawce

Termin realizaciji Od dnia podpisania umowy, najpdzniej do 17.01.2025

Dodatkowe informacje - budynek i sala dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig wzrokowa

- osoby z dysfunkcjg wzroku (niewidome lub stabowidzgce)
-niezbedne wymagania sprzetowe do realizacji szkolenia zapewnia
Wykonawca tj. korzystanie z modeli anatomicznych, wykorzystywanie w

trakcie szkolenia wydrukéw z drukarki 3d, korzystanie z drukarki brajlowskiej
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Szkolenie realizowane bedzie na rzecz osoby z niepetnosprawnoscia.

Celem niniejszego Zapytania jest wytonienie Wykonawcy, ktory swiadczy¢ bedzie na rzecz Zamawiajgcego ustuge

bedaca przedmiotem zamowienia.

2. Szkolenie wskazane w ust. 1 powinno konczy¢ sie egzaminem i uzyskaniem zaswiadczenia/certyfikatu

SZCZEGOLY ZAMOWIENIA
Realizacja ustugi polega¢ bedzie na:

1) Swiadczeniu ustugi szkoleniowej w wymiarze fgcznie 15 godzin zegarowych na rzecz jednego/jednej

uczestnika/uczestniczki projektu realizowanego przez Fundacje Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”.
2) zrealizowaniu programu szkolenia sktadajgcego sie z modutow:

Czesc¢ teoretyczna

- definicja masazu tkanek gtebokich,

- wptyw masazu tkanek gtebokich na organizm,

- zasady wykonywania masazu tkanek gtebokich,
- techniki MTG

Czes¢ teoretyczna — cz.2

Omoéwienie poszczegdlnych technik:

Ruch podtuzny

Dekompresja stawow

Techniki stymulowania miesnia do skracania/skurczu
Techniki stymulowania miesnia do rozciggania
Zahacz i rozciggaj

Oddzielanie przedziatow miedzymiesniowych

Masaz poprzeczny

Czes¢ praktyczna

- badanie pacjenta,

- diagnostyka réznicowa,

- palpacja struktur miesniowo — powieziowych,

- doktadna lokalizacja struktur poddawanych terapii,

- kierunek wykonywania ruchéw,

- narzedzia wykorzystywane w pracy z MTG oraz wykorzystanie ciezaru wtasnego ciata w pracy z
pacjentem.

Czes¢ praktyczna- cz.2

Ruch podiuzny

Dekompresja stawow

Techniki stymulowania miesnia do skracania/skurczu
Czes¢ praktyczna- cz.3

Techniki stymulowania miesnia do rozciggania
Zahacz i rozciggaj

Oddzielanie przedziatow miedzymigsniowych

Masaz poprzeczny

na poziomie dostosowanym do aktualnej wiedzy uczestnika/uczestniczki.

potwierdzajgcego uzyskane uprawnienia lub kwalifikacje zawodowe lub nabycie kompetenciji.

3. Wymagania jakosciowe dotyczgce szkolen:

3.1 Ogdlne:
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. szkolenie powinno by¢ dopasowane do poziomu uczestnika/uczestniczki — obowigzkowe jest zbadanie

wyjsciowego poziomu kompetenciji rozwijanych w trakcie szkolenia i dostosowanie do nich programu

szkoleniowego oraz wykorzystanych metod nauczania,

3.2 Materiaty szkoleniowe:

. oferowane przez wykonawce materiaty wspomagajgce ksztatcenie (np. skrypty, prezentacje, filmy) sg

wykorzystywane w sposéb respektujgcy prawa autorskie;

. w przypadku os. z dysfunkcjg wzroku, odpowiednio przystosowane.

3.3 Dokumentacja szkoleniowa (dotgczona jako zatgcznik do umowy) musi obejmowac:

- listy obecnosci wraz z potwierdzeniem przeprowadzenia egzaminu konhcowego,

- protokot odbioru przedmiotu umowy,

Wykonawca po ukonczeniu szkolenia, w ciggu 7 dni kalendarzowych, musi przedstawi¢ ww. dokumentacje, w

wersji papierowe;.

3.4 Kadra szkoleniowa:

. powinna posiada¢ kompetencje spoteczne i metodyczne zwigzane z ksztatceniem oséb, jak rowniez

doswiadczenie zawodowe i przygotowanie merytoryczne odpowiednie do tematycznego prowadzenia szkolen;

3.5 Zaplecze techniczne (egzaminacyjne) — nie dotyczy w przypadku szkolenia realizowanego w miejscu
zamieszkania uczestnika/uczestniczki:

» Wykonawca bedzie dysponowat odpowiednim pomieszczeniem z zapewnionym zapleczem do przeprowadzenia

szkolenia, zgodnie z wymaganiami polskiego prawa, tj. spetniajgcymi odpowiednie warunki sanitarne,

bezpieczenstwa, akustyczne i jakosciowe.

. Szkolenie powinny odbywac sie w warunkach zapewniajgcych komfort uczenia sie tj. sale spetniajg warunki

BHP oraz odpowiadajg potrzebom grupy docelowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z

niepetnosprawnosciag ruchowa.

1T KLASYFIKACJA WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)
8050000-9 Ustugi szkoleniowe

V. TERMIN WYKONANIA USLUGI
Doktadny termin rozpoczecia ustugi szkoleniowej zostanie ustalony pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajacym, z

zastrzezeniem, ze cata ustuga szkoleniowa odbedzie si¢ w terminie okreslonym w pkt. I.

V. MIEJSCE WYKONANIA USLUGI

Miejsce wykonania ustugi wskazano w pkt. I.

VI. LICZBA UCZESTNIKOW

Zamawiajgcy zastrzega, ze ostateczna liczba uczestnikdw/uczestniczek moze ulec zmianie. W przypadku
zwigkszenia — maksymalnie o 50 % wzgledem liczby uczestnikow wskazanej w Zapytaniu ofertowym. Powyzsze nie
wptywa na mozliwos¢ zmiany tresci oferty, w szczegdlnosci nie powoduje mozliwosci, ani nie daje prawa Wykonawcy
do zwiekszenia ceny jednostkowej podanej w Formularzu oferty. Powyzsze stanowi podstawe do zmiany umowy,

zgodnie z pkt XXIII niniejszego Zapytania.
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VILI. WYMAGANIA — KRYTERIA FORMALNE

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

1. posiadajg aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy
wiasciwy dla siedziby Wykonawcy, zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy

2. posiadajg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamoéwienia, tj. spetniajg
ponizsze minimalne wymagania:

2.1 trener/trenerzy realizujgcy szkolenie muszg spetniaé ponizsze minimalne wymagania do wykonania przedmiotu
zamodwienia tzn. posiadac:

a) minimalne doswiadczenie zawodowe w danej dziedzinie nie krotsze niz 2 lata, potwierdzajace posiadanie
doswiadczenie w zakresie realizacji przedmiotowego szkolenia,

b) przygotowanie merytoryczne zwigzane z przedmiotem zaméwienia tj. dyplom ukonczenia studiéow wyzszych z
zakresu tyflopedagogiki,

W przypadku Wykonawcéw bedgcych osobg prawng, powinny oni w chwili sktadania oferty dysponowac personelem
przypisanym do realizacji szkolenia objetego oferta, dysponujgcym wymaganym w ramach niniejszego Zapytania
doswiadczeniem (zgodnie z pkt 2 i nastgpne ponizej).

2.2. Wykonawca przedstawi dokumenty na potwierdzenie nalezytego wykonania 2 ustug z zakresu zgodnego z
przedmiotem zamowienia dla osob stabowidzacych i niewidomych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie. Wykonawca powinien
przedstawi¢ dokumenty, z ktérych bedzie jednoznacznie wynika¢ zakres swiadczonych ustug w tym liczba godzin
szkolenia, czas, podmiot na rzecz ktérego realizowano oraz ze ustugi te zostaty wykonane w sposdb nalezyty.
Wykonawca wskazuje doswiadczenie w Zatgczniku nr 1.2 do Formularza ofertowego - wykaz doswiadczenia
wykonawcy,

3. dysponujg potencjatem organizacyjno-technicznym i znajduja sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej
gwarantujgcej wykonanie zamowienia,

4. zobowigzuja sie do przestrzegania zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym rownosci ptci, wzajemnego
szacunku i partnerskich relacji miedzy ptciami, jak rowniez niedopuszczania do dyskryminacji ze wzgledu m.in. na
wiek, wyksztatcenie, poglady, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, orientacje seksualng czy
niepetnosprawnosc,

5. nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym,

6. wyrazajg zgode na przetwarzanie ich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji postanowien
niniejszego postepowania,

7. zobowigzujg sie do pozostawania w okresie realizacji przedmiotu zamodwienia w petnej dyspozycyjnosci
Zamawiajgcego rozumianej, jako realizacja przedmiotu zamoéwienia w miejscu i czasie $cisle okreslonym przez
Zamawiajgcego,

8. posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie (OC). W celu kontroli i stwierdzenia spetnienia wymogu ubezpieczenia,

Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ polisy ubezpieczenia na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

VIl.  ZASTRZEZENIA
1. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze w przypadku przerwania realizacji szkolenia z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajgcego, okolicznosci skutkujgcych tym, ze dalsze prowadzenie szkolenia jest niemozliwe lub niecelowe,

Wykonawcy bedzie przystugiwato czesciowe wynagrodzenie, w wysokosci proporcjonalnej do ilosci zrealizowanych
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godzin. Wykonawca zaakceptuje klauzulg, ze otrzyma wynagrodzenie tylko za liczbe godzin szkolenia, ktéra

rzeczywiscie zostata zrealizowana.

IX. NIE DOPUSZCZA SIE SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH. NIE DOPUSZCZA SIE WSPOLNEGO
SKLADANIA OFERT.

X. PODWYKONAWCY
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia wykonania catosci ani czesci przedmiotu zaméwienia

podwykonawcy.

XI. WYKLUCZENIE Z MOZLIWOSCI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Z postepowania Zamawiajgcy wyklucza Wykonawcow:

1. powigzanych osobowo lub kapitatowo z Zamawiajagcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

— posiadaniu co najmniej 10 % udziatdéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa,

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Potwierdzeniem braku powigzan kapitatowych lub osobowych jest ztozenie przez Wykonawce oswiadczenia o braku

wystepowania w/w powigzan w Formularzu ofertowym (pkt V Formularza oferty).

2. ktorzy nie spetniajg warunkow udziatu w postepowaniu, tj. nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji, doswiadczenia

zawodowego wymaganego do realizacji przedmiotu zamdwienia,

3. wobec ktorych otwarto likwidacje lub ogtoszono upadiosé,

4. bedacych osobg prawng lub innym podmiotem wchodzgcym w skfad struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.

5. ktérzy w ciggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania:

a) wyrzadzili Zamawiajgcemu szkode przez to, ze nie wykonali lub nienalezycie wykonali zobowigzanie chyba, ze

byto to nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci,

b) uchylili sie od podpisania umowy z Zamawiajgcym pomimo wyboru ich oferty.

Zamawiajgcy moze ponadto wykluczy¢é Wykonawce, ktory nie daje gwarancji nalezytego wykonania przedmiotu
zamowienia oraz umowy, przez co nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy to Wykonawca swiadczyt lub $wiadczy na rzecz
Zamawiajgcego ustugi z zakresu objetego przedmiotem zamdwienia, ktory to przedmiot umowy zostat wykonany lub
jest wykonywany w sposoéb nienalezyty, w szczegolnosci jezeli w stosunku do Wykonawcy ujawnione zostaty lub
zgtaszane byty zastrzezenia co do sposobu Swiadczenia ustug, zaniedban, uchybieh oraz innych zastrzezen
Swiadczacych o wykonywaniu umowy w sposéb niezgodny z jej trescig. W takiej sytuacji ocena w zakresie

nienalezytego wykonania umowy nalezy do Zamawiajgcego.

XIL. OFERTA PODLEGA ODRZUCENIU W PRZYPADKU, GDY:
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— jest niezgodna z istotnymi warunkami zamowienia (kryteria formalne),

— jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji (w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji),
— zawiera razgco niskg cene (w rozumieniu art. 224 Pzp) w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

— zostata ztozona przez Wykonawce wykluczonego,

— Wykonawca nie ztozyt wszystkich wymaganych dokumentow lub oswiadczen potwierdzajgcych spetnienie
warunkdéw udziatu w postepowaniu, oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy oraz pomimo
wezwania do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien we wskazanym terminie braki

nie zostaty uzupetnione, poprawione, wyjasnione, nie zostaty ztozone lub nie sg wystarczajgce.

Xlll.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego Zapytania oraz odpowiada¢ jego wymogom.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, wedtug Formularza oferty. Oferte nalezy sporzgdzi¢ na komputerze
lub inng trwata, czytelng technika.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem

zaufanym.

XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert sposrod Wykonawcéw
spetniajacych kryteria formalne okreslone w punkcie VIl w oparciu o ponizsze kryteria:

1. cena ofertowa brutto — 90 %,

2. wiedza i doswiadczenie Wykonawcy — 10% (zgodnie z zatgcznikiem nr 1.2 do formularza oferty).

XV. SPOSOB OBLICZENIA OCENY OFERTY
1. Kryterium nr 1 - cena ofertowa brutto (C)

Liczba przyznanych punktéw w ramach kryterium nr 1 zostanie obliczona na podstawie wzoru:

cena brutto oferty najtanszej
cena ofertowa brutto (C) = X 90 pkt.

cena brutto oferty badanej

2. Kryterium nr 2 — wiedza i doswiadczenie Wykonawcy (D)
W kryterium nr 2 mozna uzyska¢ maksymalnie 10 punktéw. Punkty nie podlegajg sumowaniu.
— 5 pkt. za udokumentowane doswiadczenie w organizacji 3 ustug dla oséb stabowidzgcych i niewidomych w
zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia,
— 10 pkt. za udokumentowane do$wiadczenie w organizacji min. 4 ustug dla oséb stabowidzgcych i
niewidomych w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia,
Ocenie podlega¢ bedg nalezycie wykonane ustugi, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie.
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ ustugi w Wykazie doswiadczenia Wykonawcy, zwanym dalej Wykazem,
stanowigcym zatgcznik do Formularza oferty, zgodnie z jego wymogami. Dokumentami potwierdzajgcymi nalezyte
wykonanie ustug sg: referencje, protokoét odbioru ustugi, faktura/rachunek.
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3. W przypadku wykazania w Wykazie czterech i wiecej ustug, do obliczenia kryterium Zamawiajgcy bedzie brat
pod uwage tylko cztery pierwsze, spetniajgce wymogi punktacji, ustugi.

4. Zamawiajgcy dokona weryfikacji oraz przypisania punktow dla poszczegélnych kryteriéw oceny oferty oraz
wyliczy fgczna ocene punktowg oferty badanej (P) wedtug nastepujgcego wzoru:

P=C+D

gdzie:

P — oznacza fgczng ocene punktowg oferty badane;j,

C — oznacza liczbe punktoéw przyznang w ramach kryterium nr 1 — cena ofertowa brutto,

D — oznacza liczbe punktéw przyznang w ramach kryterium nr 2 — do$wiadczenie Wykonawcy,

Ostateczna ocena bedzie sumg punktow uzyskanych przez Wykonawce w kazdym z kryteriow.

Zamawiajacy nie przyzna punktow, jezeli:

— ustuga wskazana w Wykazie oraz dokumenty potwierdzajgce jej wykonanie, nie dotyczg zakresu przedmiotu
zaméwienia.

— ustuga nie zostata wykazana w Wykazie, a zatgczono jedynie dokument potwierdzajacy jej nalezyte wykonanie,

— nie zatgczono dokumentu potwierdzajgcego nalezyte wykonanie ustugi wpisanej w Wykazie,

— istniejg rozbieznosci pomiedzy zataczonym dokumentem potwierdzajgcym nalezyte wykonanie ustugi, a wpisem
w Wykazie, ktorych to rozbieznosci nie da sig¢ usunag,

— dokumenty nie potwierdzajag nalezytego wykonania ustugi,

— ustuga zostata wykonana w catosci lub w czesci przez inne podmioty (podwykonawcow),

— wykazane w Wykazie wpisy sg nieczytelne dla Zamawiajgcego i pomimo wezwania do uzupetnienia Wykazu w

sposéb czytelny nadal dane te sg nieczytelne.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcdw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych

ofert.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwania Wykonawcy, ktory nie ztozyt wymaganych o$wiadczen lub dokumentow lub

jezeli zatgczone dokumenty zawierajg btedy, do ich przedtozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie. Jezeli

Wykonawca nie uzupetni brakéw lub nie udzieli wyjasnien w terminie lub jezeli pomimo uzupetnienia dokumentow i

oswiadczen oraz udzielenia wyjasnien oferta jest niezgodna z trescig niniejszego Zapytania lub nadal zawiera braki

lub uniemozliwia ocene oferty i ocene jej zgodnosci z Zapytaniem, Zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty

Wykonawcy lub do uniewaznienia postepowania.

6. Zamawiajgcy ma prawo do poprawy w ofercie:

— oczywistych omytek pisarskich,

— oczywistych omytek rachunkowych, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

— innych omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty z trescig Zapytania, niepowodujgcych istotnych zmian w
tresci oferty,

o czym zawiadomi Wykonawce niezwtocznie w sposob przyjety w pkt XIX Zapytania. Wykonawca ma prawo do

ztozenia w terminie 3 dni od daty doreczenia pisma na wyrazenie sprzeciwu, co do dokonanych przez

Zamawiajgcego poprawek w tresci oferty, o ktérych mowa powyze;.

7. Jezeli na skutek dokonanej przez Zamawiajgcego poprawy oferty zgodnie z zapisami ust. 5 powyzej okaze sie, ze

oferta jest niezgodna z trescig Zapytania ofertowego lub jesli Wykonawca ztozyt sprzeciw, co do dokonanych przez
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Zamawiajgcego poprawek w tym trybie, co skutkowa¢ bedzie niezgodnoscig tresci oferty z niniejszym Zapytaniem,
Zamawiajgcy odrzuca oferte.

8. Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, przez co nalezy rozumie¢ oferte, ktora uzyska najwiekszg
liczbe punktow. Jezeli w wyniku oceny ofert okaze sie, ze dwie oferty lub wigcej uzyskaty tg samag liczbe punktow,
Zamawiajgcy wzywa tych Wykonawcow do ztozenia ponownie przez nich oferty uzupetniajacej. Jezeli pomimo
uzupenienia ofert nadal wiecej niz jedna oferta bedzie najkorzystniejsza, Zamawiajgcy moze uniewaznic

postepowanie.

XVI. TERMIN SKLADANIA OFERT
Termin sktadania ofert wyznaczono do dnia 30.11.2024 do godziny 23.59.

XVII.  WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:
— oferta ztozona na formularzu oferty,
— wykaz doswiadczenia Wykonawcy (zatgcznik 1.2 do Formularza oferty) wraz z dowodami potwierdzajgcymi
nalezyte wykonanie ustugi (np. referencje, protokét odbioru ustugi, faktura/rachunek),
-— dokumenty potwierdzajgce przygotowanie merytoryczne trenera realizujgcego szkolenie (tj. kopia dyplomu
ukonczenia studidw wyzszych z zakresu tyflopedagogiki)
— dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (niewymagane w przypadku podmiotow
podlegajgcych wpisowi do rejestru lub ewidencji ogéinodostepnych w sieciach informatycznych takich jak: KRS
lub CEIDG).
2. Dokumentacja powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z
dokumentem rejestrowym. W przypadku dziatania na podstawie petnomocnictwa, konieczne jest dotgczenie skanu
petnomocnictwa.
3. Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku powziecia watpliwosci co do prawdziwosci danych zawartych w
dokumentach zatgczonych do oferty lub gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna, ma prawo do zgdania od
Wykonawcy przedtozenia oryginatu lub notarialnie bgdz urzedowo poswiadczonych dokumentéw potwierdzajgcych
doswiadczenie Wykonawcy w okreslonym terminie.
Nieuzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym terminie lub przestanie dokumentéw niespetniajgcych wymogow

okreslonych w ust. 1 lub 2 powyzej uprawnia Zamawiajacego do odrzucenia oferty.

XVIll.  MIEJSCE |1 SPOSOB SKLADANIA OFERT

Uprzejmie prosimy o przestanie wymaganych dokumentéw elektronicznie na adres: anna.surma@far.org.pl
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia wymaganych dokumentéw w zapieczetowanej kopercie,
uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci, z dopiskiem: [Oferta na ZAPYTANIE OFERTOWE NR4/KUJAWSKO-
POMORSKIE"],

- poczta tradycyjng w formie listu poleconego na adres Zamawiajgcego

- przesytkg kurierskg na adres Zamawiajgcego

- osobiscie poprzez ztozenie w biurze Zamawiajgcego od poniedziatku do pigtku w godz. 7:00-15:00.

Adres biura Zamawiajgcego: Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR”, ul. Romanowskiej 2 pok. 54, 85-796 Bydgoszcz
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Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu doreczenia wymaganych dokumentéw ma data i godzina ich
wplywu na wskazany powyzej adres lub data i godzina wptywu korespondenc;ji elektronicznej na wskazany adres e-
mail. O ztozeniu oferty nie decyduje data stempla pocztowego. Oferty, ktére wptyng po terminie nie bedg

rozpatrywane (bez wzgledu na przyczyne opdznienia)

Powiadomienie Wykonawcow o wynikach prowadzonego postepowania w sprawie zamowienia, zostanie wystane
elektronicznie oraz umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.far.org.pl

XIX. OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

1. Osobg uprawniong ze strony Zamawiajgcego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

Anna Surma, e-mail:anna.surma@far.org.pl, telefon: 572 023 765

2. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, ze ma prawo do komunikowania sie z Wykonawcami elektronicznie,

korespondencyjnie lub telefonicznie.

XX.  TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Wykonawca moze zastrzec, ze informacje zawarte w tresci oferty i dokumentach zatgczonych do niej stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Wykonawca powinien w sposoéb wyrazny i zrozumiaty wskazag¢, ktére informacje i jakie dane stanowig

tajemnice przedsiebiorstwa.

XXI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XXIl.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Przedmiotowe postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku wystgpienia (pojedynczo lub tgcznie)
ktoregokolwiek z ponizej wymienionych przypadkéw:

— braku $rodkow niezbednych do realizacji zamdwienia,

— braku odpowiednigj liczby uczestnikéw/czek ktérzy majg zosta¢ objeci szkoleniem,

— znaczgcych modyfikacji zapytania przez Zamawiajgcego majgcych wptyw na przedmiot zamdwienia,

— braku ofert,

— braku ofert spetniajgcych warunki formalne okreslone w pkt VIl lub braku ofert niepodlegajgcych odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia,

— wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia nie
lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied,

— $rodki, ktére Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia, nie zostaty
przyznane.

Ponadto Zamawiajgcy moze w kazdym czasie uniewazni¢ niniejsze postepowanie bez podawania przyczyny.

XXl UMOWA
Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawca, ktéry zostat wybrany zgodnie z przeprowadzong procedurg, wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego Zapytania. Wykonawca wyraza zgode na zawarcie umowy wedtug
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zatgczonego wzoru. Na wniosek Wykonawcy i wytgcznie za zgodg Zamawiajgcego wzor moze zostaé
zmodyfikowany.
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien umowy w zakresie:
— terminu realizacji umowy,
— ostatecznej liczby os6b uczestniczacych,
— zasad ptatnosci,
— zakresu rzeczowego, przy czym ewentualne zwigkszenie zakresu rzeczowego realizacji zaméwienia nie moze
prowadzi¢ do zwigkszenia warto$ci zamdwienia o wiecej niz 50% warto$ci zamdwienia okreslonej w pierwotne;j

umowie, zawartej na podstawie oferty ztozonej przez wybranego Wykonawce.

XXIV. ODBIOR ZAMOWIENIA | PLATNOSC

Zakonczenie wykonania przedmiotu umowy zostanie potwierdzone protokotem odbioru przedmiotu umowy,
wskazujgcym prawidtowe wykonanie zadan, podpisanym przez obie Strony. Protokét stanowi podstawe do
wystawienia rachunku/faktury.

Ptatnos¢ z tytutu realizacji umowy zostanie dokonana na konto bankowe Wykonawcy, wskazane na
rachunku/fakturze, w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego rachunku/faktury.

Walutg, w jakiej bedg prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamowienia, jest PLN.

XXV. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspotfinansowane ze srodkéw PFRON w ramach projektu pt. ,Kompleksowa aktywizacja zawodowa

0s0b z niepetnosprawnoscig szansg na podjecie i utrzymanie zatrudnienia I11”.

XXVI.  UWAGI KONCOWE

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania ofertowego przed uptywem
terminu sktadania ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci zapytania ofertowego zostanie
opublikowana na stronie internetowej Zamawiajgcego.

2. Zamawiajgcy ze swojej strony przy opisywaniu przedmiotu zaméwienia dochowat nalezytej starannosci,
jednakze wskazany powyzej element opisu jest niezalezny od Zamawiajgcego, dziatajgcego w ramach projektu i
na rzecz uczestnikow/czek projektu. Tym samym Zamawiajgcy wyraznie zastrzega, iz wielkos$¢ przedmiotu
zamowienia moze ulec zmianie (zmniejszeniu lub zwiekszeniu) z przyczyn od niego niezaleznych, a wynikajgcych
z rzeczywistych potrzeb uczestnikéw/czek projektu.

3. Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca. Zamawiajgcy nie przewiduje
mozliwosci zwrotu kosztéw przygotowania oferty.

4. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywnej Rehabilitacji ,FAR” moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia
swojej decyzji.

5. W wypadku ujawnienia, iz oferta, ktéra nastepnie zostanie wybrana w toku postepowania jest niezgodna z
prawdg, w szczegolnosci w zakresie oswiadczen co do mozliwosci wykonania zapytania ofertowego lub
dysponowania warunkami do wykonania przedmiotu zapytania, podmiot sktadajgcy w/w oferte zostanie obcigzony

zryczattowanym kosztem organizacji postepowania ofertowego w wysokosci 2000 ztotych.
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6. W wypadku bezzasadnej lub opartej na nieprawdziwym oswiadczeniu odmowy zawarcia umowy przez
Wykonawce, ktorego oferta zostata wybrana, bedzie on zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez FAR

w zwigzku z koniecznoscig odwotania ustugi objetej ofertg.

XXVII.  ZALACZNIKI

1. Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego - Formularz oferty

2. Zatagcznik nr 1.2 do Formularza oferty - Wykaz doswiadczenia Wykonawcy,
3. Zatgcznik nr 1.3 Wzdr umowy na przeprowadzenie Szkolenia.

4. Zatgcznik nr 1.4 Klauzula informacyjna.
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