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Jaworzno, 30.04.2019 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE W TRYBIE ROZEZNANIE RYNKU
nr 01/RR/POWR.01.02.01-24-0118/18

dotyczace wyboru Wykonawcy $wiadczacego ustuge wynajmu sal na potrzeby organizacji doradztwa
zawodowego oraz posrednictwa pracy w ramach projektu  pt. ,INDYWIDUALNIE | SKUTECZNIE”
nr POWR.01.02.01-24-0118/18 wspotfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ Priorytetowa: I. Osoby mtode na rynku pracy;
Dziatanie: 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe; Poddziatanie: 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

l.  ZAMAWIAJACY
tetowski Consulting Szkolenia, Doradztwo, Rozwéj Mateusz tetowski
ul. Zdrojowa 30A, 43-600 Jaworzno

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

Il.  OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW
Osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami:
Karolina Sufin
telefon: 515 829 461

e-mail: indywidualnieskutecznie@letowskiconsulting.pl

ll.  MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 08.05.2019 r. do godz. 16:00 w formie pisemnej w zamknietej
kopercie, na adres Biura Projektu:

tetowski Consulting Szkolenia, Doradztwo, Rozwdj Mateusz tetowski
ul. Karola Darwina 17, 43-603 Jaworzno

2. Decydujace znaczenie dla zachowania terminu sktadania oferty ma data i godzina jej wptywu do
Zamawiajacego, a nie data wystania przesytki.

3. Oferty, ktore wptyng po terminie nie zostang rozpatrzone.

4. Zamawiajacy nie odsyta nadestanych ofert.

IV. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadami okresSlonymi w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkdow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020. Zamdéwienie stanowigce przedmiot
niniejszego zapytania jest wspétfinansowane przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga wynajmu sal na potrzeby organizacji indywidualnych spotkan
z uczestnikami projektu pt. ,,INDYWIDUALNIE | SKUTECZNIE" .

Warunki techniczne, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia:

e dostosowanie do potrzeb o0séb niepetnosprawnych (majg by¢é pozbawione barier
architektonicznych) — w przypadku organizacji spotkan z osobami niepetnosprawnymi;

e w okresie zimowym zapewnienie ogrzewania;

e spetnianie norm bezpiecznej i higienicznej nauki i pracy, w tym odpowiednia odlegtos¢ od Zrddet
hatasu i odpowiednie oswietlenie;

e stolik i krzesta dla minimum 2 osdb;

e zapewnione warunki dyskrecji (sala zamknieta, bez mozliwosci przechodzenia przez nig lub
przebywania oséb nie biorgcych udziatu na spotkaniu);

e mozliwos¢ oznakowania miejsca przeprowadzenia spotkania odpowiednig tabliczkg zawierajaca
informacje o wspaétfinansowaniu projektu ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e mozliwos$¢ korzystania z sal w godzinach od 7.00 — 22.00;

Planowana liczba godzin wynajmu pomieszczen: 1 400 godzin zegarowych.

Podany wymiar godzinowy jest wymiarem planowanym i moze ulec zmianie w trakcie realizacji projektu
gdyz uzalezniony jest od intensyfikacji zaje¢ i dtugosci ich trwania.

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji ustug.

05.2019 r.—-01.2020 r.

Przedmiot zamdwienia realizowany w terminach wskazanych przez Zamawiajgcego. Doktadny termin
wynajmu sal na potrzeby realizacji poszczegdlnych spotkan z uczestnikami uzgadniany bedzie po ustaleniu
terminéw dogodnych dla Uczestnikow biorgcych udziat w projekcie.

Ze wzgledu na duzg intensywnosé spotkan indywidualnych realizowanych w ramach projektu Wykonawca
moze zosta¢ powiadomiony o koniecznosci zorganizowania ustugi wynajmu sali, na ktérg ztozyt oferte
do 2 dni przed terminem rozpoczecia ustugi.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ przesuniecia okresu realizacji zamdwienia.

Ustuga bedzie realizowana w tygodniu w dni robocze w godzinach rannych lub popotudniowych i/lub
w weekend (sobota i niedziela) — w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci uczestnikdéw projektu.

Miejsce realizacji ustug.

Ustuga bedzie realizowana na terenie wojewddztwa $lgskiego, w miejscowosciach wskazanych przez
Zamawiajgcego. Doktadna miejscowos¢ realizacji ustug uzalezniona bedzie od miejsca realizacji spotkan
indywidualnych organizowanych w ramach projektu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dane zamowienie.
2.  Oferta musi by¢ sporzgdzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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3. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte musi by¢ czytelny.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte
sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

VIll. WYMAGANIA | WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU WRAZ Z OPISEM DOKONYWANIA OCENY ICH
SPELNIENIA

1. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wytacznie Oferenci, ktorzy:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej w rozeznaniu dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania oraz posiadaja potencjat techniczny
i kadrowy do realizacji zamoéwienia okreslonego w pkt. V, w okresie wskazanym w pkt. VI
niniejszego zapytania ofertowego w trybie rozeznania rynku;

b) nie znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co
do mozliwosci prawidtowego wykonania zamodwienia, nie wszczeto wobec nich postepowania
upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci, nie zalegajg z optacaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

2. Oferta musi zawierac:

» formularz ofertowy, zgodnie z wzorem znajdujgcym sie w zatgczniku nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego w trybie rozeznania rynku

IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie brat pod uwage cene oferty.

X. INFORMACIE DODATKOWE

1. Niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi zamdwienia w trybie ustawy Prawo Zaméwien Publicznych z
dnia 29.01.2004 (Dz. U. 2007, nr 223, poz. 1655 z pdzn. zm).

2. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos$¢ udzielenia zamdwienia uzupetniajgcego wykonawcy wytonionemu
w tym postepowaniu w wysokosci nieprzekraczajacej 50% wartosci zamowienia okreslonej w umowie
zawartej z wykonawcg, o ile to zamdwienie dotyczy tego samego rodzaju ustug.

3. Rozliczenia z Wykonawcga beda prowadzone na podstawie faktycznej liczby godzin wynajmu sal.

ZAtACZNIKI:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
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Zatacznik 1 do Zapytania ofertowego w trybie rozeznania rynku
nr 01/RR/POWR.01.02.01-24-0118/18

/Imie i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/ /miejscowosé i data/

FORMULARZ OFERTOWY

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie zgodnie z wymogami opisu

przedmiotu zamdwienia zawartym w pkt V w nastepujacej cenie:

Cena jednostkowa | Wartos¢ ogotem

Rodzaj ustugi j.m. llos¢
! E J (PLN brutto) (PLN brutto)

Ustuga wynajmu sal na potrzeby organizacji zaje¢

odz.| 1400
indywidualnych &

Oswiadczenia Oferenta:

1. Oswiadczam, ze catkowita warto$¢ brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty
wykonania zamodwienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zapytaniem ofertowym oraz wszystkimi jego zatgcznikami inie
wnosze do jego tresci zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

UWAGI Oferenta (NI0BIIZatOrYJNE): .......coco ottt ettt st ettt et st see et sebeassbesbesabessesaasaaesenen

Dane osoby do kontaktu ws. niniejszej oferty:

IMI€ 1 NAZWISKO (MAZWA)...ueiiieiieeiee ettt ettt e ettt ettt e e ettt e e e te e e e sate e e e eatae e e eeataeeessbaeaensssaeaeanes

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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