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ROZEZNANIE RYNKU
W związku z realizacją projektu: „AKTYWNI PRZEDSIĘBIORCZY. Program kompleksowego wspierania rozpoczynania działalności gospodarczej dla osób od 30 r.ż., bez pracy, zamieszkujących na obszarach o wysokiej stopie bezrobocia i o niskim poziomie aktywności gospodarczej w województwie pomorskim”,nr RPPM.05.07.00-22-0011/16-00, realizowanego w ramach Działania 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, zwracamy się z zapytaniem o przedstawienie oferty cenowej nawynajem pomieszczenia w celu realizacji indywidualnych spotkań z uczestnikami projektu 



I. Nazwa i adres Zamawiającego:

Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Rokietnicka 15
62-080 Tarnowo Podgórne
NIP: 777-271-35-19	

Biuro Projektu
Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Sobieskiego 227/22
84-200 Wejherowo

II. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
Wynajem sal na potrzeby organizacji indywidualnych spotkań z uczestnikami projektu:

1. przedmiot – usługa wynajęcia 3 sal: 1 sala na terenie miasta Wejherowa, 1 sala na terenie miasta Starogard Gdański, 1 sala na terenie miasta Kościerzyna
2. miejsce realizacji usługi – województwo pomorskie,
3. termin realizacji – 03.2017 – 28.02.2019,
4. udostępnienie sal w dni powszednie (tj. od poniedziałku do piątku), w godzinach 8.00-16.00,
5. sala z dostępem do światła dziennego (przynajmniej 1 okno), wyposażona w co najmniej 1 biurko i 2 krzesła o powierzchni min.12 m²,
6. pomieszczenia w budynku dostosowanym do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, tj. elementy architektury umożliwiające dotarcie osobom niepełnosprawnym na wyższą kondygnację – podjazdy lub dźwigi osobowe,
7. Łączny wymiar godzinowy wynajmowanej sali nie może przekroczyć – 2 182 godzin zegarowych. Dokłada liczba godzin wynajmu Sali w danej miejscowości, uzależniona jest od preferencji Uczestników projektu.
8. Ostateczna ilość godzin wynajmowanych sal, a tym samym wartość usługi uzależniona jest od ilości zrekrutowanych uczestników projektu na danym terenie/mieście oraz faktycznego wykorzystania sal. 

Pozostałe warunki:
1. 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 na adres aktywniprzedsiebiorczy-pom@kompass-consulting.pl, przesyłając formularz oferty, stanowiący załącznik nr 1 niniejszego rozeznania do dnia 21.03. r. do godz. 16.00, podając łączną cenę za wynajem pomieszczeń dla uczestników projektu (cena brutto oferty[footnoteRef:1])oraz podpisując oświadczenie o braku powiązań kapitałowych oraz osobowych stanowiących załącznik do niniejszego zapytania cenowego, lub [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).] 

- osobiście bądź za pomocą poczty polskiej, dostarczając uzupełniony formularz oferty, stanowiący załącznik nr 1 niniejszego rozeznania, do biura projektu ul. Sobieskiego 227/22, 84-200 Wejherowo, do dnia 21.03.2017r. do godz. 16.00, podając cenę za wynajem pomieszczeń dla wszystkich uczestników przez cały okres trwania projektu (cena brutto oferty¹)oraz podpisując oświadczenie o braku powiązań kapitałowych oraz osobowych stanowiących załącznik do niniejszego zapytania cenowego.

[bookmark: _GoBack]Informacje:
1. Postępowanie nie prowadzi do wyboru najkorzystniejszej oferty, lecz do rozeznania się w cenach oferowanych na rynku.
2. Wszelkie zapytania dotyczące rozeznania rynku należy przesyłać drogą mailową na adres:aktywniprzedsiebiorczy-pom@kompass-consulting.pl





Załącznik nr 1 – Formularz oferty
Zamawiajacy:
Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Rokietnicka 15
62-080 Tarnowo Podgórne
NIP: 777-271-35-19
Dane Wykonawcy:  
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….

OFERTA CENOWA NA WYNAJEM SAL
Cena brutto²............................................... zł za 1 godzine najmu Sali


Łączna oferta cenowa brutto[footnoteRef:2]...............................................zł za całość przedmiotu zamówienia [2: 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

Zamawiajacy:
Kompass Consulting Buczkowski Maciej
ul. Rokietnicka 15
62-080 Tarnowo Podgórne
NIP: 777-271-35-19
Dane Wykonawcy:  
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….

W związku ze złożeniem oferty, na wynajem pomieszczenia w celu realizacji indywidualnych spotkańw ramach projektu pn. „AKTYWNI PRZEDSIĘBIORCZY. Program kompleksowego wspierania rozpoczynania działalności gospodarczej dla osób od 30 r.ż., bez pracy, zamieszkujących na obszarach o wysokiej stopie bezrobocia i o niskim poziomie aktywności gospodarczej w województwie pomorskim”,realizowanego w ramach Działania 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, 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 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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