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Kraków, 8.06.2016 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
ZGODNIE Z PROCEDURĄ ROZEZNANIA RYNKU 

 
W ramach projektu : „Małopolska bez ograniczeń” nr. POWR.01.02.02-12-0074/15 

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 
Oś priorytetowa I. Osoby młode na rynku pracy 

Działanie 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy 
Poddziałanie 1.2.2  Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 

Projekt realizowany jest w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych. 

 

I. Zamawiający 

Fundacja Fuga Mundi 
ul. Hutnicza 20 B 
20-218 Lublin 
NIP 7121931563, REGON 430660077 
Tel. (81) 534-26-01 
e-mail:ffm@ffm.pl 
 

II. Przedmiot naboru:  
Wynajem sal na indywidualne doradztwo zawodowe i pośrednictwo pracy na terenie  
województwa  małopolskiego (m.in. Kraków i okolice, Oświęcim) 

 
1. Przewidywana  łączna liczba godzin wynajmu sal na  poradnictwo zawodowe (30osx8h-240h) 

i pośrednictwo pracy (30osx12h-360h) wynosi maksymalnie 600 godzin.  

2. Termin realizacji zamówienia  czerwiec - grudzień  2016 r. (Zamawiający zastrzega sobie 

możliwość  przesunięcia terminu realizacji usługi  w celu należytego wykonania zadania) 

3. Indywidualne poradnictwo zawodowe i pośrednictwo pracy będą świadczone w dni 

powszednie (wyjątkowo w soboty i/lub niedziele), w godz. między 8.00-21.00. 

4. Sala powinna być przystosowana do prowadzenia zajęć dla minimum 2 osób, wyposażona w 

stół, krzesła.  

5. Budynek, w którym znajdują się sale powinien być przystosowany do potrzeb osób 

niepełnosprawnych (np. winda, podjazd dla osób poruszających się na wózku ). 

 

1. Wymagania niezbędne: 
1. Możliwość oznakowania i oplakatowania pomieszczeń, w których będą świadczone usługi 

doradcze. 
2. Sale muszą spełniać wszystkie wymagania bezpieczeństwa i higieny pracy stawiane 

pomieszczeniom, w których będą świadczone usługi. 
3. W salach powinno być zapewnione ogrzewanie w przypadku  niskich temperatur 

zewnętrznych, tak aby temperatura w użytkowanych pomieszczeniach utrzymywała się na 
poziomie minimum +19C. 

4. Wykonawca udostępnia Najemcy nieodpłatnie sanitariaty. 
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5. Wykonawca, w ramach opłat za najem, ma obowiązek utrzymać pomieszczenia w 
 czystości i porządku. 

6. Wykonawca zapewnia oświetlenie naturalne i sztuczne, odpowiednią 
temperaturę  w zależności od pory roku, wymianę powietrza, zabezpieczenie przed wilgocią, 
niekorzystnymi warunkami cieplnymi i nasłonecznieniem. 

 
2. Wymagania dodatkowe: 
1. Dogodna lokalizacja z łatwym dostępem do środków komunikacji. 

 
3. Wymagane dokumenty:  

Wykonawca powinien przygotować ofertę cenową zgodnie z Załącznikiem 1.  

4. Składanie ofert: 

1. Termin składania ofert upływa 14.06.2016r, o godz. 13.00 

2. Miejsce składania ofert:  

 biuro projektu „Małopolska bez ograniczeń” ul. Warszawska 1/6, Kraków lub 

3. Dopuszczalna forma składania ofert: 

 przesyłka pocztowa skierowana na adres biura projektu podany wyżej, osobiście w 

biurze projektu lub drogą elektroniczną na adres: ffm@ffm.pl  lub 

biuro@akusticamed.com z dopiskiem  „Małopolska bez ograniczeń – oferta na sale” ; 

5. Sposób i kryteria wyboru ofert  

1. Kryterium wyboru Wykonawcy jest najniższa cena. 

2. Przewidywany termin rozpatrzenia ofert – max 14 dni od zakończenia przyjmowania ofert.  

3. W uzasadnionych przypadkach termin może ulec wydłużeniu.  
 

6. Informacje uzupełniające 

1. Ostateczna ilość godzin wynajmu sal zostanie określona przed podpisaniem Umowy. 
2. W przypadku zaistnienia sytuacji związanej z potrzebą dokonania stosownych  

zamian w umowie w celu właściwej realizacji zamówienia publicznego zastrzega  
się możliwość dokonania niniejszych zmian w drodze aneksu do umowy. Zakres zmian może 
dotyczyć m.in.: 

a. okresu i harmonogramu realizacji umowy, 
b. ostatecznej ilości godzin do zrealizowania, 
c. ostatecznej ilości Uczestników Projektu, 
d. zwiększenia wartości zamówienia  

 

 

Załączniki: 

Załącznik 1 Oferta cenowa 

 

mailto:ffm@ffm.pl
mailto:biuro@akusticamed.com
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Załącznik 1 

Oferta cenowa na wynajem sal na przeprowadzenie poradnictwa zawodnego oraz pośrednictwa 

pracy w ramach projektu „Małopolska bez ograniczeń” współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Nazwa Wykonawcy:.................................................................................................................................. 

Siedziba Wykonawcy:................................................................................................................................ 

Adres sali:............................................................................................................................................... 

Nr telefonu: ............................................................................................................................................ 

Adres e-mail:............................................................................................................................................ 

 

Moja oferta cenowa : 

 - za 1 godzinę wynajmu Sali wynosi………………………………………………………………………………złotych brutto, 

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………..……brutto) 

 

 

 

 

………………………………..  

data i podpis Wykonawcy  
 


