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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2019/SALE/PBZ
prowadzone w trybie ROZEZNANIA RYNKU

dotyczace najmu sali szkoleniowej na zajecia indywidualne i grupowe realizowane w projekcie
,Bo jak nie my to kto?” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 —
2020.

I. DANE ZAMAWIAJACEGO

ProBiznes Marta Krawczyk, ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz, NIP 637 209 03 10; REGON 122662815
1l. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajagcego w kwestiach merytorycznych i
proceduralnych: Albert Ktebek, e-mail: biurozawiercie@probiznes.net.pl, tel. 602 716 922.

IIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadg efektywnego zarzadzania finansami
okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 —
2020. Procedura i realizacja stanowigce przedmiot niniejszego rozeznania rynku sg wspétfinansowane
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wynajecie Sali szkoleniowe]j na zajecia indywidualne oraz grupowe

realizowane w ramach projektu ,,Bo jak nie my to kto?” wg ponizszej specyfikacji:

a) Zadanie 1 - Spotkania indywidualne Uczestnikéw Projektu z Doradcg Zawodowym w celu

okreslenia IPD - 250 h ( 60 min.)

b) Zadanie 2 - Warsztaty grupowe Uczestnikéw Projektu z Psychologiem — 120 h (45 min.)

c) Zadanie 2 - Spotkania indywidualne Uczestnikow Projektu z Psychologiem — 400 h (60 min.)

W sumie: 770 h.

2. Pomieszczenia powinny by¢ dostepne zaréwno dla personelu projektu tj.: Doradcy Zawodowego,
Psychologa, jak i Uczestnikdw Projektu w terminach uzgadnianych wg miesiecznych
harmonogramow.

3. Realizacja przedmiotu zamdwienia obejmuje:

a) Wynajem Sali na spotkania indywidualne/grupowe na potrzeby spotkan Doradcy
Zawodowego/Psychologa z Uczestnikami Projektu.

b) Z racji tego, ze Uczestnikami Projektu bedg rowniez osoby z niepetnosprawnoscig, w przypadku
pojawienia sie potrzeby korzystania z pomieszczenia dostosowanego do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscia ruchowg Ilub inng, Wynajmujgcy winien zapewni¢ dodatkowe
pomieszczenie spetniajgce wymogi dotyczgce dostosowania do 0sdb niepetnosprawnych tj. bez
progéw, z odpowiednig szerokoscig drzwi, podjazdem, z dostepem do windy lub na parterze
budynku umozliwiajgce przyjecie w/w osoby w godzinach ustalonych z Wynajmujgcym, bez
dodatkowych optat.

c) Sala musi gwarantowac swobode wypowiedzi i poufnosci i nie moze byé mniejsza niz

» 10 m?w przypadku spotkari indywidualnych
» 20 m?w przypadku warsztatéw grupowych
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d) Sala musi spetnia¢ wymogi BHP.
e) Sala powinna byé wyposazona w: rzutnik, fipchart, pisaki, tablice suchoscieralng, stoty i krzesta -

» 2 krzesta oraz 1 stot w przypadku spotkan indywidualnych
» 11 krzeset oraz duzy stét w przypadku warsztatéw grupowych
f) Sala musi mie¢ dostep do $wiatta dziennego, ale z mozliwoscig zaciemnienia okien.
g) Sala musi posiada¢ dostep do toalety, z ktorej mogg korzysta¢ bezptatnie zaréwno personel
projektu, jak i jego Uczestnicy.
h) Wynajmujacy zobowiazuje sie ponadto do:
» ogrzewania sali w okresie grzewczym,
> dostarczania energii elektrycznej,
» dostarczania cieptej i zimnej wody do celdw sanitarnych wraz z odprowadzaniem $ciekow,
» wywozu nieczystosci i utrzymanie czystosci w lokalu oraz jego otoczeniu,
» naprawy ewentualnych uszkodzen badz awarii wynikajgcych z uzytkowania lokalu zgodnie z jego
przeznaczeniem.
» zapewnienia statego tgcza Internetowego

3. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

a) Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w okresie od listopada 2019 r. do grudnia
2020r. Termin moze ulec przesunieciu zgodnie z rekrutacjg projektu.

b) Miejsce wynajmu: Zawiercie lub Myszkéw (w dogodnej lokalizacji dla uczestnikdéw
projektu — mozliwo$¢é dojazdu komunikacjg miejska)

4. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY

a)  Oferta musi zawierac catkowitg cene wynajmu Sali za 1 godzine ( w przypadku spotkan
indywidualnych z doradcg i psychologiem 1 godzina to 60 minut, natomiast w przypadku
warsztatéw grupowych z psychologiem jest to 45 minut). Poprzez catkowita cene
rozumie sie cene, w ktdrg wliczone sg media wymienione w IV., pkt.3, podpunkt — h.

b)  Wynajmujacy nie bedzie ponosit z tytutu wynajmu jakichkolwiek dodatkowych kosztow
poza kosztami wskazanymi w zapytaniu ofertowym.

c) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

5. FORMA TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT

Prosimy o ztozenie oferty wytacznie na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego Zapytania

w terminie od: 24.10.2019r. do dnia 31.10.2019r., do godz. 08.30, (decyduje data wptywu do biura),

a) w biurze projektu: ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie, drogg pocztowa, przesytka kurierskg, osobiscie

b) drogg elektroniczng na adres: biurozawiercie@probiznes.net.pl

c) w przypadku wyboru oferty nadestanej drogg elektroniczng, Wykonawca winien jest dostarczy¢
oryginat oferty wraz z zatgcznikami, w terminie do 7 dni roboczych od momentu uzyskania
informacji potwierdzajacej jej wybor.

d) w przypadku sktadania oferty w wersji papierowej oferta powinna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong, zamknieta w kopercie, ktéra powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposéb:

Biuro Projektu: ,,Bo jak nie mu to kto? ” ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie z dopiskiem:

Zapytanie ofertowe nr 1/2019/SALE/PBZ
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V. WYKAZ ZAtACZNIKOW

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatgcznik 1 — formularz ofertowy do Zapytanie ofertowe nr 1/2019/SALE/PBZ
FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA

Imie Nazwisko/ Nazwa firmy PESEL/NIP Adres Telefon e-mail

Odpowiadajgc na Rozeznanie rynku nr 1/2019/SALE/PBZ dotyczace najmu sali szkoleniowej na zajecia
indywidualne i grupowe realizowane w projekcie ”Bo jak nie my to kto? ” wspétfinansowanym ze srodkow Unii
Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 zgodnie z wymaganiami okreélonymi w rozeznaniu oéwiadczam, ze
oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia w petnym zakresie dla poszczegdlnych zadan, zgodnie z wymogami

opisu przedmiotu zamdwienia za cene:

Nazwa ustugi Cena jednostkowa brutto (tj. z VAT) z 1 godzine:

Zadanie 1 - Spotkania indywidualne PLN:
Uczestnikow Projektu z Doradca
Zawodowym w celu okreslenia IPD- 250 h | stownie:

(60 min.)

Zadanie 2 - Warsztaty grupowe PLN:
Uczestnikow Projektu z Psychologiem —

120 h ( 45 mln) Stownie:
Zadanie 2 - Spotkania indywidualne PLN:
Uczestnikow Projektu z Psychologiem —

400 h ( 60 mln) Stownie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.
Znana mi jest tre$¢ Rozeznania rynku nr 1/2019/SALE/PBZ i nie wnosze do niego zastrzezen oraz przyjmuje
warunki w nim zawarte.

Data i podpis Oferenta

ProBiznes Marta Krawczyk Biuro Projektu:
ul. Szpitalna 5 ul. Parkowa 5
32-300 Olkusz 42-400 Zawiercie

Kontakt: biurozawiercie@probiznes.net.pl, tel. 730-004-650



