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ZAPYTANIE CENOWE
w ramach rozeznania rynku
Data publikacji zapytania 26.10.2017r.

W związku z realizacją projektu Projekt „BIZNESWOMAN TO TY! Program wspierania przedsiębiorczości i samozatrudnienia kobiet powyżej 29 r.ż., bez zatrudnienia w województwie kujawsko-pomorskim, w szczególności w powiatach o najwyższej stopie bezrobocia.”, Nr projektu: RPKP.08.03.00-04-0017/16 realizowany w ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,zwracamy się z zapytaniem o przedstawienie oferty cenowej na wynajem sal. 
1. Wynajem sali na szkolenia
Szkolenie grupowe, dla  17 osób:
1. Grupa I, termin realizacji szkolenia: 7– 9.11.2017 r., w godz. 9:00 – 18:00 dla grupy 17 osób

Szkolenie trwać będzie 3 dni robocze, po 8 godzin zegarowych. Łącznie 24 godziny zegarowe zajęć + przerwy.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu oraz godziny szkoleń a także do ustalenia z wykonawcą ostatecznej liczby osób w grupie szkoleniowej.
Wymagania:
Budynek, w którym znajduje się sala powinien być zlokalizowany w Bydgoszczy.
Na wyposażeniu sal szkoleniowych powinny znajdować się:
- minimum 17 stanowisk dla uczestników (17 miejsc z możliwością robienia notatek),
- biurko/stolik z krzesłem dla trenera,
- flipchart z kompletem przyborów piśmienniczych lub tablica suchościeralna wraz z kompletem
zmywalnych markerów,
- rzutnik i ekran do wyświetlenia prezentacji.

Dodatkowo:
•  Sale powinny gwarantować optymalne warunki prowadzenia szkoleń, czyli pomieszczenia z zapewnionym zapleczem do przeprowadzenia szkoleń, zgodnie z wymaganiami polskiego prawa, tj. spełniać odpowiednie warunki sanitarne, bezpieczeństwa, akustyczne i jakościowe.
•  Zapewnienie odpowiedniego oświetlenia: dostęp światła dziennego oraz całodobowe oświetlenie umożliwiające swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie.
• Sale szkoleniowe posiadają miejsce na umieszczenie serwisu kawowego dla uczestników szkoleń.
• W budynkach, w których znajdują się sale powinny znajdować się WC.
• Zapewnione ogrzewanie umożliwiające komfortowe oraz sprawne przeprowadzanie szkoleń dla uczestników oraz stały dostęp do źródeł prądu.
• Budynki, w których znajdują się sale szkoleniowe powinny być pozbawione barier architektonicznych dla osób niepełnosprawnych.
• Sale powinny być dostępne w terminach i godzinach zgodnych z Harmonogramem, przedkładanym wybranemu Wykonawcy przez Zamawiającego każdorazowo. Zamawiający prześlę do wybranego Wykonawcy harmonogram na nie mniej niż 5 dni przed rozpoczęciem szkolenia dla danej grupy szkoleniowej lub doradztwa.
 
Warunki zamówienia
W postępowaniu mogą wziąć udział jedynie Wykonawcy, którzy nie są powiązani osobowo i kapitałowo z Zamawiającym, zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 2. 

Ofertę należy złożyć drogą:
- mailową w odpowiedzi na przesłany mail poprzez  przesłanie skanu podpisanego formularza, stanowiącego załącznik nr 1 dni niniejszego rozeznania, do dnia 31.10.2017r. do godz. 16:00 podając cenę za wynajem 1 godziny dla grupy szkoleniowej (cena brutto oferty1).
- pocztą/kurierem/osobiście, poprzez dostarczenie podpisanego formularza, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego rozeznania, do dnia 31.10.2017 r. do godz. 16:00, podając cenę za wynajem 1 godziny dla grupy szkoleniowej (cena brutto oferty1).

Postępowanie nie prowadzi do wyboru najkorzystniejszej oferty, lecz do rozeznania się w cenach oferowanych na rynku.

Wszelkie zapytania dotyczące rozeznania rynku należy przesyłać drogą mailową na adres:
bizneswomantoty-k-p@kompass-consulting.pl 










Załącznik nr 1 – Formularz oferty
Wynajem sali szkoleniowej
…………………………………………………………..
(miejscowość, data)
Zamawiajacy:
Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Rokietnicka 15
62-080 Tarnowo Podgórne
NIP: 777-271-35-19


DANE OFERENTA:
Oferent: …………………………………………………………………………………………..
Adres: …..………………………………………………………………………………………….
adres email : …………………………………………………………………………………….
nr tel.: ……………………………………………………………………………….…………….

OFERTA CENOWA BRUTTO NA WYNAJEM SALI SZKOLENIOWEJ:
	[bookmark: _Hlk488821873]Oferta cenowa brutto[footnoteRef:1] za wynajem 1 godz. sali szkoleniowej
 (w tym VAT jeśli dotyczy) [1:  Cena brutto oferty za realizację przedmiotu zamówienia powinna zawierać wszystkie koszty, jakie będzie musiał ponieść zamawiający z uwzględnieniem podatku od towaru i usług (VAT).] 


………………………………………………………………………




………………………………………………………………………
Miejscowość, data, imię i nazwisko, pieczęć firmowa




Załącznik nr 2: Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Zamawiający:
Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Rokietnicka 15
62-080 Tarnowo Podgórne
NIP: 777-271-35-19
Dane Wykonawcy:  
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]W związku ze złożeniem oferty, na wynajem sali szkoleniowej w ramach projektu „BIZNESWOMAN TO TY! Program wspierania przedsiębiorczości i samozatrudnienia kobiet powyżej 29 r.ż., bez zatrudnienia w województwie kujawsko-pomorskim, w szczególności w powiatach o najwyższej stopie bezrobocia.”, oświadczam(y), że nie jestem (eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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 Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 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:
1.	uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2.	posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
3.	pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4.	pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………………….. 							  ………………………..…………..
 miejscowość, data,							podpis i osoby upoważnionej
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Biuro projektu „BIZNESWOMAN TO TY” 
87-100 Toruń,  ul. Przedzamcze 8, Regionalny Inkubator Przedsiębiorczości KPFP w Toruniu
tel: 500 109 881
mail: bizneswomantoty-k-p@kompass-consulting.pl ; www.bizneswoman.kompass-consulting.pl
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