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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2018/PAW z DNIA 13.04.2018R.

W zwigzku z realizacjg przez Fundacje Akceleracji i Inkubacji Biznesu, ul. Grunwaldzka 19
lok 3, 60-782 Poznan w partnerstwie z Wielkopolskg Radg Koordynacyjng Zwigzkiem Organizacji
Pozarzagdowych, ul. Bukowska 27/29, 60-501 Poznan oraz Projekt HR Aleksandra Skraburska,
Os. Czecha 120/18, 61-291 Poznan, projektu Wielkopolski PAW (Praca Aktywno$¢ Wtgczenie) —
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 , umowa nr RPWP.07.01.02-30-
0072/16-00, wspodtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, poszukujemy

osoby, ktora bedzie petni¢ funkcje Prelegenta/Goscia grup samopomocowych.

1. ZAMAWIAJACY
Fundacja Akceleracji i Inkubacji Biznesu, ul. Grunwaldzka 19 lok 3, 60-782 Poznan, KRS:0000408442,
REGON: 302028909.

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW
Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w sprawie zapytania: Anna Marciniak-Zdybat
tel. +48 537 961 466, email: annam@faib.pl

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 w zakresie szacowania rynku.

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga Prelegenta/Goscia grup samopomocowych.

Osoba petnigca tg funkcje bedzie:

- dzielita sie doswiadczeniem zawodowym i/lub zyciowym na spotkaniu (3 godz.) z uczestnikami
grupy samopomocowej,

- bedzie wywodzita sie z grup oddalonych od rynku pracy

Planowany termin realizacji zadania
01.04.2017 r. do 31.03.2019

Miejsce realizacji: wojewddztwo wielkopolskie
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5. KOMPETENCJE PRELEGENTA/GOSCIA
- odniesienie sukcesu zawodowego w sytuacji oddalenia od rynku
6. CEL PROJEKTU

Celem projektu jest zaktywizowanie w obszarze spoteczno-zawodowo-edukacyjno-zdrowotnym oséb
oddalonych od rynku pracy w wieku 18 — 60 lat, w tym oséb z niepetnosprawnosciami, na terenie
powiatdow o najwyzszej stopie bezrobocia dla podregionédw okreslonych dla wojewddztwa
wielkopolskiego

Grupg docelowa w projekcie s3:
- osoby oddalone od rynku pracy

7. OBOWIAZKI PO STRONIE WYKONAWCY
- wykonanie czynnosci bedacej przedmiotem umowy z nalezytg starannoscig, czuwania nad prawidtowg
realizacjg zawartej umowy.

8. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawcg zamoéwienia moze by¢ osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej lub wykonawcy wystepujacy wspdlnie, ktérzy:

- sg osobami, ktdre osiggnety sukces zawodowy i wywodzg sie z grup oddalonych od rynku pracy.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

- osSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowac¢ w jezyku polskim dotgczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podac cene brutto za spotkanie. Podana w
ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac koszty, jakie poniesie
wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia.

Oferta musi zostac opatrzona podpisem Oferenta.

10. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

1) Oferta musi sie sktada¢ z wypetnionego druku formularza ofertowego oraz wymaganymi
zatgcznikami. Ww. dokumenty muszg by¢ podpisane przez wskazang osobe w ofercie.

2) Niniejsza wycena stuzy szacowaniu rynku.
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Oferte nalezy wystaé pocztg tradycyjng lub kurierem lub ztozyé osobiscie w biurze Zamawiajgcego,

ktdre znajduje sie przy ul. Grunwaldzkiej 19 lok 3, 60-782 Poznan,

Termin: 20.03.2018 r. do godz.16.00

11. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Cena —100%.

12. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2018/PAW, z dnia 13.04.2018 r. w ramach realizowanego projektu
Wielkopolski PAW (Praca Aktywnos$¢é Wtaczenie) — Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na
lata 2014-2020, umowa nr RPWP.07.01.02-30-0072/16-00, wspotfinansowanego ze s$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ OFERTOWY

w odpowiedzi na ,Zapytanie ofertowe” nr 1/2018/PAW na ustugi Prelegenta/Goscia grup
samopomocowych oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na nizej wymienionych
warunkach:

Kryterium Wartos¢

Wysokos¢ wynagrodzenia brutto w PLN za 1 spotkanie
(3 godz.):

Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obcigzenia wynikajqce z zawartej
umowy obcigzajgce Zamawiajgcego jako platnika.

Oswiadczam, ze:

a/ zapoznatam/em sie z zapytaniem ofertowym na ww. ustuge i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte;

b/ zdobytam/em wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

c/ jestem osobg z grupy oddalonych od rynku pracy oraz spetniam kryteria zawarte w pkt. 5 zapytania;
d/ w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty prawidtowego wykonania zamdwienia;
e/ posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoéwieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

f/ znajduje sie w sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej wykonanie zamodwienia,

podpis Oferenta
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Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

la, nizej podpisana/y przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ustugi
prelegenta/goscia dla potrzeb realizacji projektu Wielkopolski PAW (Praca Aktywnos$¢ Wtgczenie) —
Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 , umowa nr RPWP.07.01.02-30-
0072/16-00, wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, o$wiadczam, ze:

1. spetniam warunki udziatu w postepowaniu;
2. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamédwienia;
3. nie jestem/Wykonawca! nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a)  uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

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

d)  pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego
stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Podpis Oferenta

! Nie potrzebne usung¢ lub skreslic.

* *
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