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W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU DLA ZAMOWIEN O WARTOSCI OD 20 TYS DO 50 TYS

Nr postepowania:

Tytut projektu:

,Biznes od A do Z”

Realizator projektu - Zamawiajacy:

Stowarzyszenie Os6b po Endoprotezoplastyce Biodra BIODERKO

Opis przedmiotu

Rodzaj ustugi:

Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie oceny 48 wnioskow o
bezzwrotne wsparcie finansowe dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Biznes
od A do Z” wspdtfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Szczegotowy opis ustugilzadan:

Celem gtownym Projektu jest wzrost liczby nowo powstatych
przedsiebiorstw poprzez rozwijanie przedsiebiorczosci wsrdéd 48 o0sdb
fizycznych (29 kobiet, 19 mezczyzn) bezrobotnych 28 osdb (17 kobiet, 11
mezczyzn), biernych zawodowo 20 0sdb (12 kobiet, 8 mezczyzn) powyzej
29 roku zycia, nalezacych do jednej z nastepujacych grup: osoby powyze;
50 roku zycia (7 kobiet, 12 mezczyzn), osoby diugotrwale bezrobotne 22
osoby (13 kobiet, 9 mezczyzn), osoby o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3
wiacznie) 14 osob (9 kobiet, 5 mezczyzn) zamieszkujacych wg przepisow
kodeksu cywilnego w wojewodztwie kujawsko — pomorskim na obszarze
powiatow radziejowskiego, mogilenskiego, inowroctawskiego, zniriskiego.

Doktadny czas przeprowadzenia oceny nie moze by¢ dtuzszy niz 15
dni roboczych od dnia zakonczenia naboru wnioskéw o bezzwrotne
wsparcie finansowe dla Uczestnikéw/czek Projektu ,,Biznes od A do
VAR

W ramach projektu nastapi wsparcie w postaci jednorazowej dotacji na
rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego
finansowego podstawowego udzielanego przez pierwszych 6 miesiecy
prowadzenia  dziatalnosci  gospodarczej. Dotacje otrzyma 41
Uczestnikdw/czek Projektu. Cato$¢ wsparcia przyznana bedzie w oparciu o
wyniki oceny dokonanej przez dwoch cztonkéw Komisji Oceny Wnioskdw.
Oceniane wnioski obejmowac beda nastepujace dokumenty aplikacyjne:

- biznesplan

- wniosek o przyznanie $rodkdw na rozwdj przedsiebiorczosci,

- harmonogram rzeczowo — finansowy na najblizsze 2 lata

- wniosek 0 przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego
finansowego.

Nabor wnioskdw o bezzwrotne wsparcie finansowe:

e ocena 48 wnioskéw o przyznanie jednorazowej dotacji na rozpoczecie
dziatalno$ci gospodarczej oraz wsparcie pomostowe przez pierwszych
6 miesiecy prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej,

e wylonienie 41 Uczestnikow/czek, ktorzy otrzymajg jednorazowg
dotacie na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej oraz wsparcie
pomostowe przez pierwszych 6 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej,

e wskazanie 36 najwyzej ocenionych wnioskow do wpisu na liste z
podziatem na pte¢,
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e wskazanie pozostatych 6 wnioskow na ewentualne odwotania od
decyzji, ktére w przypadku braku odwotan rozpatrzone bedq
pozytywnie z finatem w postaci przyznania dotacji,

e cztonkom Komisji nie przystuguje zwrot kosztéw dojazdu, noclegu ani
zadnych innych kosztéw dodatkowych zwigzanych z wykonaniem
ustugi.

Na podstawie prac Komisji sporzadzona zostanie lista 41 osob, ktére
otrzymajg bezzwrotne wsparcie. Lista zostanie zamieszczona na stronie
www.biznesaz.biuroprojektu.eu oraz w biurze projektu przy ul. Szerokiej 1,
88-100 Inowroctaw.

Cztonkowie KOW nieuczestniczacy w pierwotnej ocenie ocenia¢ bedg
whnioski 0s6b sktadajgcych odwotania.

Miejsce wykonania ustugi:

Miasto Wioctawek lub Inowroctaw (woj. kujawsko — pomorskie)

Okres realizacji ustugi:

od: 2018-05-08 do: 2018-05-25

Wymagane
kwalifikacje/doswiadczenie
podmiotu bezposrednio
Swiadczacego ustuge:

Osoby ktére zostang zaangazowane do prac w Komisji Oceny Wnioskow
muszg spetnia¢ nastepujace wymagania:

- eksperci ds. przedsiebiorczosci i praktycy posiadajgcy wiedze z zakresu
zakfadania i prowadzenia dziatalnosSci gospodarczej z odpowiednim
wyksztatceniem kierunkowym,

- min. 2 letnie do$wiadczenie w obszarze merytorycznym $wiadczonych
ustug,

- wiedza praktyczna z zakresu prowadzenia wiasnej dziatalnoSci
gospodarcze;.

Dodatkowe wymagania /
informacje:

Data sktadania ofert do 07.05.2018 r.

Miejsce sktadania ofert: osobiécie, pocztg lub kurierem pod adres Biuro
Projektu BIZNES OD A DO Z, ul. Szeroka 1 pok. 216, 88-100 Inowroctaw
(decyduje data i godzina wptywu Oferty do Zamawiajacego przez jeden z
wyzej wskazanych sposobdw)

Realizator projektu nie przewiduje przyjmowania dokumentéw drogg
elektroniczna.

Osoba do kontaktu: Karol Kostrzewski — koordynator, tel. 515 840 623.

Zawartos¢ oferty:

wypetniony Formularz szacowania warto$ci zaméwienia, w tym wycene
wymaganych prac

Miejscowosc, data

piecze¢ i czytelny podpis

Wykonawcy lub osoby dziatajgcej w jej imieniu



http://www.biznesaz.biuroprojektu.eu/

Eﬂ?gges:jzsﬁ(ie WOJEWODZTWO Unia Europejska ST
) /  KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny * e w®
Program Regionalny *
FORMULARZ SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA
DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy lub imig i Nr domu, nr lokalu:
nazwisko Trenera:
Wojewddztwo: NIP:
Kod pocztowy: REGON:
Miejscowosc: e-mail do kontaktu:
Ulica: Telefon do kontaktu:
OFERTA CENOWA
L.p. Rodzaj taczna liczba| Cenabruttoza |Wartos¢ brutto
wnioskow ocene jednego
wniosku

1. Ocena 48 wnioskéw o przyznanie jednorazowej dotacji 48

na rozpoczecie dziatalnoSci gospodarczej oraz

wsparcie pomostowe przez pierwszych 6 miesiecy

prowadzenia dziatalnoci gospodarczej
2. | Procedura odwotawcza - ponowna ocena 6 wnioskow o 6

przyznanie jednorazowej dotacji na rozpoczecie

dziatalno$ci gospodarczej oraz wsparcie pomostowe

przez pierwszych 6 miesiecy prowadzenia dziatalnosci

gospodarcze;

RAZEM:
OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczamly, iz posiadam/y uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

2. Oswiadczamly, ze posiadamy Wymagane kwalifikacje/do$wiadczenie podmiotu bezpo$rednio $wiadczacego ustuge

Oswiadczamly, iz znajduje/znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonania zadania.

4. OSwiadczamly, iz zapoznatam/em si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i wymogami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen.

w
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pieczec i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby
dziatajgcej w imieniu Wykonawcy



