
 

      

 

  

Jaworzno, 19.04.2018 r. 

ROZEZNANIE RYNKU nr 01/RR-ŁC/TrójkątAkt/2018 

dotyczące realizacji usługi wynajmu pomieszczeń na potrzeby organizacji zajęć indywidualnych dla uczestników   

projektu pt. „TRÓJKĄT AKTYWIZACJI” nr RPSL.07.01.01-24-06C7/17 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 

na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla działania: 7.1. Aktywne formy 

przeciwdziałania bezrobociu dla poddziałania: 7.1.1. Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących 

pracy i pozostających bez pracy na obszarach rewitalizowanych – ZIT 

 

I. ZAMAWIAJĄCY 
 
ŁĘTOWSKI CONSULTING Szkolenia, Doradztwo, Rozwój Mateusz Łętowski 

 Biuro projektu: 43-603 Jaworzno, ul. Darwina 17 

  

II.  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW 
 
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego w kwestiach merytorycznych i proceduralnych: 

 
Aleksandra Potoczek e-mail:  trojkataktywizacji@letowskiconsulting.pl   
tel.  728 450 317 

 
III. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA 
 
Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadami określonymi w Wytycznych w zakresie 

kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. Zamówienie stanowiące przedmiot 

niniejszego zapytania jest współfinansowane przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego. Zamówienie zostało opublikowane na stronie internetowej Beneficjenta. 

 
IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest wynajem pomieszczeń na potrzeby organizacji zajęć indywidualnych dla 

uczestników   projektu pt. „TRÓJKĄT AKTYWIZACJI” nr RPSL.07.01.01-24-06C7/17 współfinansowanego 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: VII. Regionalny rynek pracy dla działania: 

7.1. Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu dla poddziałania: 7.1.1. Poprawa zdolności do 

zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez pracy na obszarach rewitalizowanych – ZIT. 

2. Warunki, jakie powinny spełniać pomieszczenia: 

• dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych; 

• w okresie zimowym zapewnienie ogrzewania, 

• odpowiednia odległość od źródeł hałasu, 

• odpowiednie oświetlenie, 

• spełniać normy bezpiecznej i higienicznej nauki i pracy, 

• łatwy dostęp do źródła prądu, 

• stolik i krzesła dla MIN 2 OSÓB  
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3. Planowana liczba godzin wynajmu pomieszczeń: około 1261 godzin zegarowych. 

4. Podane powyżej liczby godzin świadczenia usługi są liczbami planowanymi i mogą ulec zmianie, gdyż 

uzależnione są od intensyfikacji zajęć i długości ich trwania. 

5. Przedmiot zamówienia realizowany będzie na obszarze Subregionu Centralnego  województwa śląskiego, , 

w miejscach wskazanych przez Zamawiającego. Dokładna miejscowość realizacji usług uzależniona będzie 

od miejsca realizacji spotkań indywidualnych organizowanych w ramach projektu. 

 

V. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w okresie od kwietnia 2018r.  do maja 2019 r. 

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość przesunięcia okresu realizacji zamówienia. 

 

VI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE SPORZĄDZENIA OFERTY 
 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność 

gospodarczą (realizujące zamówienie osobiście) lub pozostałe podmioty gospodarcze   którzy spełniają 

warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

2. W postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie Oferenci, którzy posiadają potencjał do realizacji 

niniejszego zamówienia  oraz znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

3. Oferta musi zawierać Formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do zapytania ofertowego oraz 

oświadczenie o braku powiązań z zamawiającym.    

 
VII. INFORMACJE O WYKLUCZENIU 

W postępowaniu nie mogą brać udział podmioty, które powiązane są z Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w 

imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

Wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

W związku z powyższym Oferent jest zobowiązany do dołączenia do oferty wypełnionego załącznika nr 2 

niniejszego zapytania. Podmioty, które nie złożą oświadczenia – nie będą brane pod uwagę. 

 
VIII. FORMA, TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

 
1. Składana oferta powinna zawierać informacje wskazane w załączniku nr 1. 

Ofertę można przesłać w formie pisemnej lub elektronicznej na adres ŁĘTOWSKI CONSULTING Szkolenia, 

Doradztwo, Rozwój Mateusz Łętowski, Biuro projektu:  ul. Darwina 17, 43-603 Jaworzno 

 lub trojkataktywizacji@letowskiconsulting.pl  

2. Termin: ofertę proszę przesłać najpóźniej do dnia 26.04.2018 r. 
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IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY 
 
W przedmiotowym postępowaniu, przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie brał pod uwagę 

cenę oferty. 

X. INFORMACJE DODATKOWE 

1. Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zamówienia w trybie ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 

29.01.2004 (Dz. U. 2007, nr 223, poz. 1655 z późn. zm). 

2. Rozeznanie rynku ma na celu potwierdzenie, że   usługi   wykonane są po cenie nie wyższej niż cena 

rynkowa.  

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

4. Zamawiający zastrzega możliwość udzielenia zamówienia uzupełniającego wykonawcy wyłonionemu 

w tym postępowaniu w wysokości nieprzekraczającej 50% wartości zamówienia określonej w umowie 

zawartej z wykonawcą, o ile to zamówienie dotyczy tego samego rodzaju usług. 

 
 

…………………………. 
Menager Projektu 



 

      

 

  

Załącznik 1  

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Rozeznanie rynku nr 01/RR-ŁC/TrójkątAkt/2018 

 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami opisu 
przedmiotu zamówienia zawartym w pkt IV w następującej cenie: 

 

Nazwa usługi   j.m. Ilość  
Cena jednostkowa BRUTTO  

(za 1 godzinę zegarową  w PLN ) 

Wynajem pomieszczeń na potrzeby 

organizacji spotkań indywidualnych 

w ramach projektu  

h 1261 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania oraz dysponuję odpowiednim potencjałem 

do realizacji niniejszego zamówienia, a także znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia. 

 

UWAGI Oferenta (nieobligatoryjne): 

 

…………………………………….………………………………………………………………………………… 

 

Dane Oferenta do kontaktu: 

Imię i nazwisko (nazwa firmy)..….….….......................................................... 

Adres  ..….….…......................................................................... 

Tel./fax .….…............................................................................... 

e-mail:  ........................................................................................ 

 

Data i podpis oferenta:……………………… ……………....…………………….. 

  



 

      

 

  

Załącznik nr 2  

 

 

 

……………………………….………………..……………………     ……….………………………….. 

/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/      /miejscowość i data/ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………............................................................................................................. 

Uprawniony/a do reprezentowania: 

Nazwa firmy: .................................................................................................................................................... 

Adres firmy: ...................................................................................................................................................... 

NIP: ............................................................................................................……………………................................. 

oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym tj. ŁĘTOWSKI CONSULTING 

Szkolenia, Doradztwo, Rozwój Mateusz Łętowski z siedzibą w Jaworznie , w szczególności poprzez: 

− uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

− posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

− pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

− pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, 

opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

 

     ………………………………………………………….………………………..…………. 

     (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 


