
    

                                                                         

 

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

 

W związku z realizacją przez Fundację Akceleracji i Inkubacji Biznesu, ul. Grunwaldzka 19  

lok 3, 60-782 Poznań w partnerstwie z Wielkopolską Radą Koordynacyjną Związkiem Organizacji 

Pozarządowych, ul. Bukowska 27/29, 60-501 Poznań oraz Projekt HR Aleksandra Skraburska,  

Os. Czecha 120/18, 61-291 Poznań,  projektu Wielkopolski PAW (Praca Aktywność Włączenie) – 

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 , umowa nr RPWP.07.01.02-30-

0072/16-00, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, poszukujemy 

osoby, która będzie pełnić funkcję Prelegenta/Gościa grup samopomocowych. 

1. ZAMAWIAJĄCY 

Fundacja Akceleracji i Inkubacji Biznesu, ul. Grunwaldzka 19 lok 3, 60-782 Poznań, KRS:0000408442, 

REGON: 302028909. 

 

2. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW 

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiającego w sprawie zapytania: Anna Marciniak-Zdybał 

tel. +48 537 961 466, email: annam@faib.pl 

 

3. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie 

kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie szacowania rynku.  

 

4. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem zamówienia jest usługa Prelegenta/Gościa grup samopomocowych.  

Osoba pełniąca tą funkcję będzie: 

- dzieliła się doświadczeniem zawodowym i/lub życiowym na spotkaniu (3 godz.) z uczestnikami 

grupy samopomocowej, 

- będzie wywodziła się z grup oddalonych od rynku pracy  

 

Planowany termin realizacji zadania   
01.04.2017 r. do 31.03.2019  
 

Miejsce realizacji: województwo wielkopolskie 
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5. KOMPETENCJE PRELEGENTA/GOŚCIA 

 

 - odniesienie sukcesu zawodowego  w sytuacji oddalenia od rynku  

 

6. CEL PROJEKTU 

 

Celem projektu jest zaktywizowanie w obszarze społeczno-zawodowo-edukacyjno-zdrowotnym osób 

oddalonych od rynku pracy w wieku 18 – 60 lat, w tym osób z niepełnosprawnościami,  na terenie 

powiatów o najwyższej stopie bezrobocia dla podregionów określonych dla województwa 

wielkopolskiego 

 

Grupą docelową w projekcie są: 

- osoby oddalone od rynku pracy  

 

7.  OBOWIĄZKI PO STRONIE WYKONAWCY  

- wykonanie czynności będącej przedmiotem umowy z należytą starannością, czuwania nad prawidłową 

realizacją zawartej umowy. 

 

8. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Wykonawcą zamówienia może być osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna 

nieposiadająca osobowości prawnej lub wykonawcy występujący wspólnie, którzy:  

- są osobami, które osiągnęły sukces zawodowy i wywodzą się z grup oddalonych od rynku pracy. 

 

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW  

- formularz ofertowy – zgodnie z załącznikiem nr 1,   

- oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych – zgodnie z załącznikiem nr 2.  

 

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY  

Ofertę należy przygotować w języku polskim dołączając do niej wszystkie niezbędne dokumenty 

stanowiące załączniki do zapytania ofertowego. Należy podać cenę brutto za spotkanie. Podana w 

ofercie cena musi uwzględniać wszystkie wymagania zapytania oraz obejmować koszty, jakie poniesie 

wykonawca z tytułu należytej realizacji przedmiotu zamówienia. 

Oferta musi zostać opatrzona podpisem Oferenta. 

 

10. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY 

1) Oferta musi się składać z wypełnionego druku formularza ofertowego oraz wymaganymi 
załącznikami. Ww. dokumenty muszą być podpisane przez wskazaną osobę w ofercie. 

2) Niniejsza wycena służy szacowaniu rynku. 

 

 

 



    

                                                                         

 

Ofertę należy wysłać pocztą tradycyjną lub kurierem lub złożyć osobiście w biurze Zamawiającego, 

które znajduje się przy ul. Grunwaldzkiej  19 lok 3, 60-782 Poznań,  

Termin: 20.03.2018 r. do godz.16.00 

 

11. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY  

Cena – 100%. 

12. POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

Do zapytania ofertowego dołączono:  

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy  

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

                                                                         

 

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  

                                   

         

                                                                                                                     …………………, dnia ………………  

………………………………………………….  

Dane teleadresowe Wykonawcy  

 

 

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2018/PAW,  z dnia 13.04.2018 r.  w ramach realizowanego projektu 

Wielkopolski PAW (Praca Aktywność Włączenie) – Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na 

lata 2014-2020, umowa nr RPWP.07.01.02-30-0072/16-00, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

w odpowiedzi na „Zapytanie ofertowe” nr 1/2018/PAW na usługi Prelegenta/Gościa grup 

samopomocowych oświadczam, iż oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na niżej wymienionych 

warunkach: 

Kryterium Wartość 

Wysokość wynagrodzenia brutto w PLN za 1 spotkanie  

(3 godz.): 
Kwota ta zawiera wszelkie publiczno-prawne obciążenia wynikające z zawartej 

umowy obciążające Zamawiającego jako płatnika. 

 

 

Oświadczam, że:  

a/ zapoznałam/em się z zapytaniem ofertowym na ww. usługę i nie wnoszę do niego żadnych 

zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte; 

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

c/ jestem osobą z grupy oddalonych od rynku pracy oraz spełniam kryteria zawarte w pkt. 5 zapytania;  

d/ w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty prawidłowego wykonania zamówienia; 

e/ posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym 

zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

f/ znajduję się w sytuacji ekonomicznej umożliwiającej wykonanie zamówienia, 

 

 

 

 

………………………………………..  

podpis Oferenta 

 



    

                                                                         

 

 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  

                                   

                                                                                                                            …………………, dnia ………………  

 

………………………………………………….  

Dane teleadresowe Oferenta  

 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia 

 

Ja, niżej podpisana/y  przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi 

prelegenta/gościa  dla potrzeb realizacji projektu Wielkopolski PAW (Praca Aktywność Włączenie) – 

Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata 2014-2020 , umowa nr RPWP.07.01.02-30-

0072/16-00, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, oświadczam, że: 

 

1. spełniam warunki udziału w postępowaniu;  
2. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;  
3. nie jestem/Wykonawca1 nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.  

 
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:   

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, 
dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego 
stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 

 

 

 

 

…………………………………………                     …..……………………………..……………..……………………… 

      Miejscowość, data                                                                                                                             Podpis Oferenta   

                                                           
1 Nie potrzebne usunąć lub skreślić.  


