
 

 

 

 

             OSTROWITE, DNIA 15 CZERWCA 2020 R.  

 

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/06/2020 

 (rozeznanie rynku) 

 

W związku z realizacją przez Stowarzyszenie „Młode Ostrowite” projektu pt.: „Moja szansa” nr RPWP.07.01.02-

30-0007/18 współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego 

Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 7 Włączenie społeczne, Działanie 7.1 Aktywna 

integracja, Poddziałanie 7.1.2. Aktywna integracja - projekty konkursowe, zapraszamy do składania ofert na 

przeprowadzenie kursów zawodowych dla uczestników/czek w/w projektu.  

 

1.ZAMAWIAJĄCY 

Stowarzyszenie „Młode Ostrowite” 

ul. Szkolna 4, 62-402 Ostrowite 

NIP 667-170-73-27 

tel. + 48 63 274 30 41, email: biuro.smo@gmail.com 

 

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW 

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego w sprawie zapytania:  

Anna Durczyńska,  tel.:  63 274 30 41, email: biuro.smo@gmail.com 

  

3. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności 

wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 

Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie przeprowadzenia procedury rozeznania rynku.  

 

4. WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

Opis przedmiotu zamówienia wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

80530000-8 - Usługi szkolenia zawodowego 
 
5. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie i przeprowadzenie: 

Kurs „Pakowacz ręczny” dla min 10 uczestników/czek w wymiarze 120 godzin  

 

Planowany termin realizacji zadania – lipiec 2020  r.  

 

Zamawiający zastrzega, że harmonogram realizacji zadania może ulec zmianie. 

 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby uczestników na kurs w przypadku sytuacji losowej 

uniemożliwiającej uczestnikowi rozpoczęcie kursu. 

 

Miejsce realizacji usługi: teren województwa wielkopolskiego. 

 

Uczestnicy/Uczestniczki projektu: 

 



 

 

 

Grupę docelową projektu 100 osób biernych zawodowo ( w tym 10 osób z niepełnosprawnościami), 
zagrożonych  ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, które zamieszkują teren województwa Wielkopolskiego 
i są w wieku aktywności zawodowej (18-64l.) 
 
6. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY 

 wykonanie czynności będącej przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwania nad prawidłową 

realizacją zawartej umowy, 

 bieżącego informowania Zleceniodawcy imiennie o nieobecności na spotkaniu osób skierowanych przez 

Zleceniodawcę, 

 prowadzenie dokumentacji dotyczącej realizacji wsparcia. 

7. WYMAGANIA KONIECZNE W STOSUNKU DO WYKONAWCY I REALIZACJI SZKOLENIA 

1) Usługa szkoleniowa musi być realizowana przez instytucję posiadającą wpis do Rejestrów Instytucji 

Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji 

szkoleniowej.  

 

8. WARUNKI SKŁADANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA DOTYCZĄCE SPORZĄDZENIA OFERTY: 

1) Oferta powinna zostać złożona na formularzu ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego 

zapytania.   

2) Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyboru tylko tej oferty, której wartość nie przekroczy kwoty 

możliwej do zakontraktowania określonej we wniosku o dofinansowanie projektu (kwota wartości 

zamówienia).  

3) Ofertę należy wysłać pocztą tradycyjną/kurierem lub złożyć osobiście w biurze Zamawiającego: 

Stowarzyszenie „Młode Ostrowite” ul. Szkolna 4, 62-402 Ostrowite: opatrzonej napisem: „ZAPYTANIE 

OFERTOWE – realizacja szkoleń  zawodowych w projekcie pt.: „Moja szansa”, do dnia 25.06.2020r. do 

godz. 10.00. O terminie złożenia oferty decyduje data wpływu do Zamawiającego.  

4) Oferta powinna zawierać cenę za jednego uczestnika/czki szkolenia wyrażoną w złotych polskich w 

kwocie brutto, tzn. powinna zawierać podatek VAT (jeżeli dotyczy).  

5) Cena za jednego uczestnika/czkę szkolenia dot. powinna tylko i wyłącznie osób, które ukończą 

szkolenie i będą miały możliwość podejścia do egzaminu wewnętrznego/zewnętrznego. W przypadku 

osób, które nie ukończą szkolenia, Oferent nie obciąży Zamawiającego kosztem szkolenia w/w osoby. 

 
9. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY: cena 100 %   

Oferta z najniższą ceną otrzymuje 100 pkt.  

Punkty dla pozostałych ofert będą obliczone wg wzoru: K =  (A/B) x 100 pkt, gdzie:  

K -  liczba punktów wyliczona dla danej oferty, 

A – najniższa cena brutto wśród złożonych ofert, 

B -  cena brutto badanej oferty. 

 

10. POSTANOWIENIA KOŃCOWE:  

Do zapytania ofertowego dołączono:  

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy  

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

 

                                                                                                                               …………………, dnia ………………  

 

………………………………………………….  

Dane teleadresowe Wykonawcy  

 

 

Dotyczy zapytania ofertowego nr  1/06/2020, w ramach realizowanego projektu  „Moja szansa”  

nr RPWP.07.01.02-30-0007/18 współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego 

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

w odpowiedzi na „Zapytanie ofertowe” nr 1/06/2020 na usługi kursu zawodowego oświadczam, iż oferuję 

wykonanie przedmiotu zamówienia na niżej wymienionych warunkach: 

Usługa Cena szkolenia na 1 Uczestnika  

 

Zorganizowanie  

i przeprowadzenie kursu „Pakowacz 

ręczny” dla min 10 uczestników 

projektu 

 

 

 

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

słownie: ………………………………………………………………………………..………….  

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

 

Oświadczam, że:  

1) zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługi i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń 

oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;  

2) podmiot, który reprezentuję posiada wpis do rejestru instytucji szkoleniowych i zobowiązuję się go 

dostarczyć przed podpisaniem umowy,  

3) dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,  

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia,  

5) w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do wykonywania zamówienia za stawkę 

wynagrodzenia podaną w niniejszym formularzu. 

 

 

 

 

………………………………………..  

podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

                                   

 

                                                                                                                              …………………, dnia ………………  

 

………………………………………………….  

Dane teleadresowe Oferenta  

 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia 

Ja, niżej podpisana/y  przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi kursu 

zawodowego dla potrzeb realizacji projektu pt.: „Moja szansa” nr. RPWP.07.01.02-30-0007/18 

współfinansowanego ze środków  Unii Europejskiej w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu 

Operacyjnego na lata 2014-2020, oświadczam, że: 

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu;  
2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;  
3. nie jestem/Wykonawca

1
 nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  

 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 a Wykonawcą, polegające w szczególności na:   

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 

 

 

 

        ……………..……………..……………………… 

                     podpis Oferenta  

  

 

 

 

 

                                                           
1 Niepotrzebne usunąć lub skreślić.  


