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ROZEZNANIE RYNKU

Stowarzyszenie Oséb po Endoprotezoplastyce Biodra ,BIODERKO”
realizujacy Projekt
,Biznes od Ado Z

nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

w partnerstwie z

Wielkopolskim Instytutem Rozwoju Przedsigbiorczosci i Edukacji tukasz Dymek

zaprasza do ztozenia oferty na przeprowadzenie:

doradztwa zawodowego

Chodziez, 30.10.2017 r.
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DANE ZAMAWIAJACEGO
Stowarzyszenie Osob po Endoprotezoplastyce Biodra ,,BIODERKO”

ul. Jagiellonska 3

64-800 Chodziez

NIP 6070050851, REGON 300807319
reprezentowane przez Honorate Pilarczyk - prezesa

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone w rybie udzielenia zamowienia dla wydatkow o wartosci od 20 tys. PLN netto
do 50 tys. PLN netto wiacznie tj. bez podatku od towaréw i ustug (VAT), przeprowadzane zgodnie
z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 Ministerstwa Rozwoju (z dnia
19lipca 2017 r.).

Niniejsze postepowanie ofertowe nie jest prowadzone w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamdwien publicznych.

Niniejsze zapytanie jest upublicznione na stronie internetowej projektu:
www.biznesaz.biuroprojektu.eu

Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania jest wspdffinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 — 2020 O$ Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczosci i
samozatrudnienia w regionie.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamoéwienie dotyczy:
Kod CPV 85312320-8 Ustugi doradztwa

Przedmiotem rozeznania rynku jest przeprowadzenie indywidualnych spotkan z doradcg zawodowym
Kandydatow/tek do Projektu i Uczestnikow/czek Projektu ,Biznes od A do Z”, wspotfinansowanego przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Projekt skierowany jest do 48 osob (w tym 29K
119M), bezrobotnych 28 os. (17K, 11M) i biernych zawodowo 20 os. (12K, 8M) powyzej 29 r. zycia nalezacych do
jednej z nastepujacych grup: osoby powyzej 50 roku zycia, dtugotrwale bezrobotne, o niskich kwalifikacjach
zamieszkate na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w jednym z powiatow: radziejowskim, mogileriskim,
inowroctawskim lub znifnskim.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.08.2017 r. do 30.11.2018 .

Zakres zamowienia obejmuje, m.in.:

1. Indywidualng rozmowe doradczg w celu zbadania predyspozycji kandydatow do zatozenia i prowadzenia
dziatalnoSci gospodarczej
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2. Indywidualne doradztwo zawodowe w tym utworzenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD)

Planowany termin realizacji zaméwienia: od grudzien 2017 r. do styczen 2018 r.
Planowane miejsce realizacji zaje¢: obszar wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, miasto Inowroctaw

Ad. 1 Rozmowy doradcze w celu zbadania predyspozycji kandydatéw do zatozenia i prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej z doradcg zawodowym beda odbywaly sie indywidualnie. Zajecia bedg realizowane w wymiarze
2 godzin na jedng osobe, facznie nie wiecej niz 120 godzin. Przez godzine spotkania rozumie sie 60 minut.
Do czasu zaje¢ nie wlicza sie przerw.

Ad.2 Doradztwo zawodowe i utworzenie z Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu Indywidualnego Planu Dziatania
(IPD) bedzie odbywato sie indywidualnie. Zajecia beda realizowane w wymiarze 6 godzin na osobe podczas 2 dni
(2 spotkania po 3 godziny) tacznie nie wiecej niz 288 godzin. Przez godzine spotkania rozumie sig 60 minut.
Do czasu zaje¢ nie wlicza sie przerw.

Wzér dokumentaciji niezbednej do przeprowadzenia doradztwa zawodowego Ad.1 i 2 zostanie opracowany

po konsultacji z Koordynatorem projekiu.

Koszty administracyjne zwigzane z organizacjg zaje¢ pokrywa Zamawiajgcy. Wykonawca pokrywa koszty dojazdu
na doradztwo zawodowe.

Wykonawca zobowigzuje sie w toku realizacji umowy do bezwzglednego stosowania Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE | TERMIN DOSTARCZENIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktadac poprzez jeden z ponizej wskazanych sposobow:
a) droga elektroniczng (skan dokumentéw) na adres e-mail: e.prus@biuroprojektu.eu.
b) osobiscie w Biurze Projektu: ul. Szeroka 1 lok. 216, 88-100 Inowroctaw.
c) pocztg lub kurierem na adres Biura Projektu: ul. Szeroka 1, 88-100 Inowroctaw.
(decyduje data i godzina wptywu oferty do Zamawiajacego przez jeden z powyzej wskazanych sposobdéw).
2. Termin ztozenia oferty: do dnia 06.11.2017 r. do godz. 16.00
3. Oferta musi zawiera¢ wypetniony formularz ofertowy wraz z o$wiadczeniem o braku powigzan kapitatowych
i osobowych z Zamawiajacym zgodny ze wzorem okreslonym w Zataczniku nr 1 i 2 do Zapytania ofertowego.
4. Oferta wraz z zatgcznikiem powinna by¢ podpisana przez osobg/osoby do tego uprawniong zgodnie z formg
reprezentaciji Wykonawcy. W przypadku ztozenia oferty drogg elektroniczng nalezy wskaza¢ osobe uprawniong
do reprezentacji Wykonawcy.
Oferty niekompletne lub niezgodne z warunkami udziatu w postepowaniu, bedg odrzucone.
Koszty przygotowania oraz dostarczenia oferty ponosi Wykonawca.
Przedstawiona w ofercie kwota obejmuje wszystkie koszty realizacji ustugi [w szczegolnosci sktadki ZUS,
podatek, koszty uzyskania przychodu, w tym m.in. koszty dojazdu (tam i z powrotem) na miejsce realizacji
ustugi].

No o
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W sprawach zwigzanych z zapytaniem ofertowym prosze kontaktowa¢ sie z osobg wyznaczong do kontaktéw
roboczych zwigzanych z zapytaniem ofertowym: Ewg Prus, nrtel.. 515840 623, e-mail:
e.prus@biuroprojektu.eu

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Do uptywu terminu sktadania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
niniejszego rozeznania rynkowego. Informacja o zmianach w tre$ci rozeznania rynkowego oraz 0 nowym
terminie sktadania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej: www.biznesaz.biuroprojektu.eu.
WydtuZzenie terminu nastgpi co najmniej o czas, ktéry uptyngt od wszczecia postepowania
do momentu upublicznienia modyfikacji.

Informujemy, ze niniejsze rozeznanie rynku nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak
réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych. Rozeznanie rynku ma
na celu potwierdzenie, ze dana ustuga zostata wykonana po cenie nie wyzszej niz cena rynkowa.

W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania
sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania kalkulacji ceny.

Wykonawca powinien posiada¢ wpis do Rejestru Instytuciji Szkoleniowych (RIS) oraz do Krajowego Rejestru

Agenciji Zatrudnienia (KRAZ) w zakresie doradztwa zawodowego.
Wykonawca powinien dysponowac min. 2 doradcami zawodowymi, ktorzy posiadaja udokumentowane min. 2

letnie doswiadczenie w zakresie podobnym do niniejszego rozeznania rynku na podstawie oéwiadczenia. Przed
podpisaniem umowy konieczne bedzie dostarczenie dokumentow potwierdzajacych do$wiadczenie do
Zamawiajacego.

(Zamawiajacy lub osoba dziatajgca
w imieniu Zamawiajgcego)
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W zalaczeniu:
1. Zalgcznik nr 1 — o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym.
2. Zalgcznik nr 2 - Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 1 do Rozeznania rynkowego

Piecze¢ Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego w zwigzku z realizacjg Projektu: ,Biznes od A do Z”

nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 - 2020
O$ Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczo$ci i samozatrudnienia w regionie

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY/A, ...ttt
(o1 =Y4= 01 (V][0 - PRSP TUPPPR
oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo zZamawiajacym tj. Stowarzyszeniem Osob
po Endoprotezoplastyce Biodra ,BIODERKQ”, ul. Jagiellonska 3, 64- 800 Chodziez oraz Partnerem Projektu:
Wielkopolskim Instytutem Rozwoju Przedsigbiorczosci i Edukacji tukasz Dymek, ul. Matachowskiego 2B, 64-800
Chodziez.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi
wimieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji; o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okre$lony przez IZ PO;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) 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.

Migjscowosc
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(Wykonawca lub osoba dziafajaca
w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do Rozeznania rynkowego

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamowienia dla wydatkéw o wartosci od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto
wiacznie tj. bez podatku od towardw i ustug (VAT) zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020" Ministerstwa Rozwoju (z dnia 19 lipca 2017 r.) na przeprowadzenie:

indywidualnych spotkan z doradca zawodowym

w ramach Projektu
,Biznes od Ado 2’
nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

o Termin realizacji zamowienia: grudzien 2017 r. — styczen 2018 r.

DANE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

Wojewodztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu, nr lokalu:

NIP

REGON:

e-mail do kontaktu:

Telefon do kontaktu:
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OFERTA CENOWA
Cena jednostkowa .
brutto przeprowadzenie C?:';ﬂ:;ﬁ::’::ez::m:a
Lp. Nazwa i opis przedmiotu J.m. 1 godziny posrednictwa P
pracy zamo;\t:lnla
(w PLN) 7P
A1 B1 = (A1x 120)
Przeprowadzenie indywidualnych
rozméw z doradcg zawodowym w
celu zbadania predyspozycii .
1. kandydatéw do zatozenia i godzina
prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej
A2 B2 = (A2 x 288)
Przeprowadzenie indywidualnych
rozméw z doradcg zawodowym w
2, celu utworzenia IPD z Uczestnikiem godzina
Projektu
c C = (B1+B2)
Catkowita cena brutto
za realizacje calego
przedmiotu zamoéwienia
(w PLN)
(B1+B2)

OSWIADCZENIA:

1) Os$wiadczamly, iz posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

2) Oswiadczamly, iz posiadam/y wpis do Krajowego Rejestru Agencji Zatrudnienia (KRAZ) w zakresie doradztwa
zawodowego i wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS).

3) Oswiadczamly, iz posiadam/y min. 2 letnie do$wiadczenie zgodne z rozeznaniem rynku, odpowiednig kadre
(min. 2 doradcow zawodowych) i kwalifikacje oraz znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomiczne;
umozliwiajgcej wykonanie zamdwienia.

4) Oswiadczamly, iz zapoznatam/em sie z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajgcego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.

Migjscowosce .............ccvevuenc. AN

(pieczec i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajgcej w imieniu

Wykonawcy)
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