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                                                  Włocławek, 14.12.2020 r. 

 

 

 

ROZEZNANIE RYNKU Nr 2 

W PROJEKCIE PN.: KUJAWSKO - POMORSKI PROGRAM WSPARCIA OSÓB  

ODCHODZĄCYCH Z ROLNICTWA” 

Nr RPKP.08.05.02-0234/20 

WYNAJEM SAL NA REALIZACJĘ ZADAŃ :  

„Identyfikacja potrzeb uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego Planu 

Działania, Indywidualne doradztwo zawodowe, Indywidualne poradnictwo psychologiczne, 

Pośrednictwo pracy, Grupowe doradztwo zawodowe, Szkolenia zawodowe”   

 

 

1. W związku z realizacją projektu „Kujawsko – pomorski program wsparcia osób odchodzących 

z rolnictwa” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Aktywni na rynku pracy, Działanie 8.5 

Rozwój pracowników i przedsiębiorstw MŚP w regionie, Poddziałanie 8.5.2 Wsparcie 

outplacementowe Stowarzyszenie Inicjatyw Społeczno – Ekonomicznych SUKCES zaprasza 

do złożenia oferty cenowej w procedurze rozeznania rynku. 

 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

2. Zamówienie składa się z trzech części i obejmuje: 
 

1) Usługa wynajmu sal na realizację zajęć indywidualnych: „Identyfikacja potrzeb 

uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego Planu Działania, 

Indywidualne doradztwo zawodowe, Indywidualne poradnictwo psychologiczne, 

Pośrednictwo pracy”.  

 Miejsce realizacji zadań: województwo kujawsko - pomorskie 

Realizacja zadań:  

 Identyfikacja potrzeb uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego 

Planu Działania -  01.01.2021 – 28.02.2020;  

 Indywidualne doradztwo zawodowe - 01.03.2021 – 30.09.2021;  

 Indywidualne poradnictwo psychologiczne - 01.03.2021 – 30.09.2021;  

 Pośrednictwo pracy - 01.03.2021 – 30.09.2021;  

 Liczba godzin wsparcia w ramach zadań:  

 Identyfikacja potrzeb uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego 

Planu Działania - 3 godziny na 1 uczestnika  (1 godz. = 45 min.);  Łączny wymiar 

wsparcia - 165 godzin; 

 Indywidualne doradztwo zawodowe - 3 godziny na 1 uczestnika   (1 godz. = 45 min.);  

Łączny wymiar wsparcia - 165 godzin; 

 Indywidualne poradnictwo psychologiczne - 3 godziny na 1 uczestnika  (1 godz. = 45 

min.);  Łączny wymiar wsparcia - 165 godzin; 

 Pośrednictwo pracy - 3 godziny na 1 uczestnika  (1 godz. = 45 min.);  Łączny wymiar 

wsparcia - 165 godzin; 
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Zamawiający zastrzega sobie możliwość wprowadzania innych terminów realizacji usług, w celu 

prawidłowej realizacji projektu, po wcześniejszym zawiadomieniu Wykonawcy. 
 

2) Usługa wynajmu sal na realizację zajęć grupowych: „Grupowe doradztwo zawodowe, 

Szkolenia zawodowe” (grupy od 8 do 15 osób) 

 Miejsce realizacji zadań: województwo kujawsko – pomorskie 

 Realizacja zadania:  

 Grupowe doradztwo zawodowe - 01.02.2021 r. – 31.03.2021 r. 

 Szkolenia zawodowe - 01.03.2020 r. – 30.04.2020 r. 

 Liczba godzin wsparcia w ramach zadania:  

 Grupowe doradztwo zawodowe - 12 godziny dla 1 grupy (12 godz. x 5 grup)   (1 godz. = 

45 min.);  Łączny wymiar wsparcia - 60 godzin; 

 Szkolenia zawodowe - 120 godz. szkoleń dla grup od 8 do 15 osób 
 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość wprowadzania innych terminów realizacji usług, w celu 

prawidłowej realizacji projektu, po wcześniejszym zawiadomieniu Wykonawcy. 
 

3) Usługa wynajmu sal na realizację zajęć grupowych: „Szkolenia zawodowe” (grupy od 2 

do 7 osób) , obejmująca:   

 wynajem sal szkoleniowych na realizację 120 godz. szkoleń dla grup od 2 do 7 osób 

 Miejsce realizacji zadania: województwo kujawsko - pomorskie 

 Realizacja zadania: 01.03.2020 r. – 30.04.2020 r. 

 Liczba godzin wsparcia w ramach zadania: 120 godz. szkoleń dla grup od 2 do 7 osób 
 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów realizacji usług, w celu prawidłowej 

realizacji projektu, po wcześniejszym zawiadomieniu Wykonawcy. 
 

 

Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Oferty można składać na część I 

i/lub część II i/lub część III. 
 
 

 

II. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

DLA CZĘŚCI I, II, III: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, dysponujący odpowiednimi salami 

szkoleniowymi, które: 

 znajdują się na terenie województwa kujawsko - pomorskiego; 

 znajdują się w budynku zlokalizowanym w miejscu łatwo dostępnym dla osób dojeżdżających 

środkami komunikacji publicznej; 

 posiadają odpowiednie oświetlenie: dostęp do światła dziennego oraz całodobowego 

oświetlenia umożliwiającego swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie; 

 posiadają łatwy dostęp do źródła prądu (gniazdka + przedłużacz); 

 znajdują się w odpowiedniej odległości od źródeł hałasu; 

 wyposażone są w stoły, krzesła w ilości dostosowanej do liczby uczestników danej formy 

wsparcia, tablice flipchart lub suchościeralne wraz z wyposażeniem (papier, pisaki, gąbka itp.), 

bezprzewodowy dostęp do Internetu itp.  

 spełniają warunki dostępności architektonicznej dla osób z niepełnosprawnościami (zgodnie 

z Ustawą z 7.7.1994 r. – Prawo budowlane); 

 posiadają możliwość oznakowania i oplakatowania pomieszczeń, w których będą świadczone 

usługi; 
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 spełniają wszystkie wymagania bezpieczeństwa i higieny pracy stawiane pomieszczeniom, 

w których będą świadczone usługi; 

 znajdują się w budynku przystosowanym do potrzeb osób z niepełnosprawnościami (np. winda, 

podjazd dla osób poruszających się na wózku itp.). 

Wykonawca w ramach realizacji zamówienia: 

 udostępnia nieodpłatnie sanitariaty dostosowane do potrzeb osób z niepełnosprawnością, 

usytuowane w bezpośrednim sąsiedztwie wynajmowanej sali/pracowni; 

 utrzymuje wynajmowane pomieszczenia oraz obiekt, w którym się znajdują w czystości 

i porządku; 

 zapewnia bezpłatnie parking dla trenerów oraz Uczestników Projektu na czas realizacji 

zamówienia; 

 w okresie zimowym zapewnia ogrzewanie; 

 zapewnia miejsce na przechowywanie odzieży wierzchniej. 
 
 

   Dodatkowo, w związku z pandemią koronawirusa SARS-CoV-2 wywołującego chorobę COVID-

19, w celu zapewnienia bezpieczeństwa Uczestnikom Projektu oraz trenerom/doradcom 

realizującym poszczególne formy wsparcia, Wykonawca w ramach realizacji zamówienia: 

 na bieżąco monitorował będzie komunikaty Głównego Inspektoratu Sanitarnego i stosował 

się będzie do wytycznych; 

 przestrzegał będzie wszystkich procedur i środków ochrony sanitarnej; 

 zobowiąże wszystkie osoby znajdujące się na terenie / w obiekcie, w którym realizowane 

jest wsparcie w ramach projektu do zakrywania nosa i ust; 

 stosował będzie podczas realizacji szkoleń/doradztwa zasadę „jeden uczestnik = jeden 

stolik” z zachowaniem min. 2 metrowych odstępów między stolikami; 

 dezynfekował będzie na bieżąco wszystkie miejsca newralgiczne, takie jak: klamki, stoły, 

poręcze, biurka, włączniki światła itp.; 

 sprzątał będzie regularnie i starannie wszystkie obszary często używane, takie jak toalety, 

pomieszczenia wspólne itp.; 
 

III. KRYTERIA OCENY OFERT 
 

1. Przy ocenie ofert Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium przypisując 

mu odpowiednią wagę procentową: 

a. Cena oferty brutto – 100%  

 

2. Maksymalna liczba punktów, możliwych do zdobycia w ramach przedmiotowego kryterium: 100.  

 

3. Sposób dokonania oceny ofert według kryterium „Cena”: 

                    cena brutto najtańszej oferty 

      C =    --------------------------------------------   x 100 = liczba punktów badanej oferty 

                   cena brutto oferty badanej 

 

4. Przyjmuje się, że 1% = 1 pkt. 
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IV. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT 

 

Zaoferowaną cenę brutto w przeliczeniu na 1 godzinę dla części I i/lub II i/lub III i/lub IV prosimy 

podać w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego pisma i dostarczyć go 

w formie papierowej do biura projektu „Kujawsko - pomorski program wsparcia osób odchodzących 

z rolnictwa” na adres Biuro projektu „Kujawsko - pomorski program wsparcia osób odchodzących 

z rolnictwa”-  ul. Młynarska 1A/3, Włocławek 87 – 800  lub przesłać w formie elektronicznej (scan 

oryginału dokumentu) na adres: sise.sukces@onet.eu do dnia do dnia 21.12.2020 r. do godz. 

15:00. 

 
V. OSOBA DO KONTAKTÓW 

Dodatkowych informacji dot. projektu oraz przedmiotu zamówienia udziela p. Agata Kwiatkowska, 

nr tel. 54 426 26 66 wew. 13. 
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Załącznik nr 1 do Rozeznania rynku 

 

FORMULARZ OFERTOWY DOT. ŚWIADCZENIA USŁUG  

WYNAJMU SAL NA REALIZACJĘ ZADAŃ: 

„Identyfikacja potrzeb uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego Planu 

Działania, Indywidualne doradztwo zawodowe, Indywidualne poradnictwo psychologiczne, 

Pośrednictwo pracy, Grupowe doradztwo zawodowe, Szkolenia zawodowe”   

W RAMACH PROJEKTU  

„KUJAWSKO - POMORSKI PROGRAM WSPARCIA OSÓB  

ODCHODZĄCYCH Z ROLNICTWA” 

Nr RPKP.08.05.02-0234/20 

 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

 

....................................................................................... 

 

....................................................................................... 

 

 

 
W odpowiedzi na ogłoszenie dot. rozeznania rynku na usługi wynajmu sal na realizację zadań: „Identyfikacja 

potrzeb uczestników poprzez opracowanie i wdrożenie Indywidualnego Planu Działania, Indywidualne doradztwo 
zawodowe, Indywidualne poradnictwo psychologiczne, Pośrednictwo pracy, Grupowe doradztwo zawodowe, 

Szkolenia zawodowe”   
w ramach projektu „Kujawsko – pomorski program wsparcia osób odchodzących z rolnictwa”  

oferuję wykonanie zamówienia za kwotę: 
 
 

cena brutto w przeliczeniu na 1 

godzinę za wynajem sal dla części I 

 

  

................................................... zł 

cena brutto w przeliczeniu na 1 

godzinę za wynajem sal dla części II 

 

                                      

                                            ................................................... zł 

cena brutto w przeliczeniu na 1 

godzinę za wynajem sal dla części III 

 

 
      ................................................... zł 

 

Jednocześnie oświadczam, iż spełniam/nie spełniam* warunków udziału w postępowaniu  
 

 
 

 
 

       * niepotrzebne skreśli 

……………….......................…………………………… 
data i podpis Wykonawcy 


