
 

   

Łódź, 27.03.2018r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

ZGODNIE Z ZASADĄ KONKURENCYJNOŚCI 

na wynajem sal do przeprowadzenia indywidualnej diagnozy potrzeb  

uczestników/uczestniczek projektu 

 

W ramach projektu : „Akademia równych szans” Nr RPLD.09.01.02-IP.01-10-001/17  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

Oś priorytetowa: IX Włączenie społeczne 

Działanie: IX.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 

Poddziałanie: IX.1.2 Aktywizacja społeczno-zawodowa osób zagrożonych ubóstwem lub 

wykluczeniem społecznym – ZIT 

 

I. Zamawiający: 

Gdela Krystyna Akustica.Med 

ul. Ks. Zbigniewa Bieńkowskiego 4/3 

21 500 Biała Podlaska 

NIP 5371259002, REGON  060372427 

www.akusticamed.com 

 

II. Przedmiot zamówienia: 

Najem sal:  
sale do przeprowadzenia indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek projektu 

 
1. Przewidywana łączna liczba godzin indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek 

projektu (20 osób x 3 godziny zegarowe) łącznie 60 godzin zegarowych 

2. Przewidywany termin realizacji zamówienia: kwiecień - maj 2018 (zgodnie z harmonogramem 

dostarczonym do 5 dni przed rozpoczęciem indywidualnej diagnozy) 

3. Usługa indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek projektu  będzie 

świadczona w dni powszednie (wyjątkowo w soboty i/lub niedziele), w godz. między 6.00-

22.00) 

4. Sale powinny znajdować się na terenie miasta Łodzi. 

5. Sale powinny być przystosowane do prowadzenia zajęć dla min. 2 osób, wyposażone w stół, 

krzesła, wolne od barier architektonicznych. 

6. Budynek, w którym znajdują się sale powinien być wolny od barier architektonicznych. 

 

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

indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek projektu. 
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 +18C. 

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

w  czystości i porządku. 

http://www.akusticamed.com/


 

   

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

IV. Wymagania dodatkowe: 

1. Dogodna lokalizacja na terenie miasta Łodzi, z łatwym dostępem do środków komunikacji 
miejskiej oraz miejsc parkingowych. 

2. Zamawiający informuje, iż każdy Wykonawca ubiegający się o realizację zamówienia 
zobowiązany jest przed upływem terminu składania ofert do wniesienia w pieniądzu wadium 
w wysokości 36 zł (słownie: trzydzieści sześć złotych) na wskazany przez Zamawiającego 
rachunek bankowy 16 1060 0076 0000 3260 0151 9621. Wykonawca zobowiązany jest 
dołączyć do oferty potwierdzenie wpłaty wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli 
Wykonawca, którego oferta została wybrana, odmawia lub uchyla się od zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym lub też 
nie przedłoży wymaganych procedurą dokumentów i oświadczeń – bez względu, czy jest to 
zawinione czy też niezawinione przez Wykonawcę. 
Niewniesienie wadium w wymaganym terminie, w wymaganej wysokości lub w wymaganej  ́
formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. Zamawiający zwróci 
Wykonawcom wadia niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu 
postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako 
najkorzystniejsza. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli Wykonawca, którego oferta została 
wybrana, odmawia lub uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego na 
warunkach określonych w zapytaniu ofertowym lub też nie przedłoży wymaganych 
procedurą dokumentów i oświadczeń – bez względu czy jest zawinione czy też niezawinione 
przez Wykonawcę. 
Zamawiający informuje, że wadium Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana 
za najkorzystniejszą, zostanie zatrzymane w celu zabezpieczenia prawidłowego wykonania 
umowy. Zwrot zabezpieczenia prawidłowego wykonania umowy nastąpi tylko i wyłącznie 
w przypadku łącznego spełnienia następujących przesłanek: Prawidłowego wykonania 
umowy potwierdzonego protokołami odbioru oraz Potwierdzeniu przez właściwy 
podmiot/organ kontroli pełnej kwalifikowalności wydatków poniesionych przez 
Zamawiającego w związku z realizacją umowy przez Wykonawcę. 

V. Wymagane dokumenty:  

Wykonawca powinien przygotować ofertę cenową zgodnie z Załącznikiem 1. 

VI. Składanie ofert: 

1) Termin składania ofert upływa 03.04.2018r. do godziny 23:59:59. Decyduje data wpływu. 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

2) Miejsce składania ofert:  

Siedziba Realizatora projektu „Akademia równych szans”. Gdela Krystyna Akustica.Med, ul. Ks. 

Zbigniewa Bieńkowskiego 4/3, 21 500 Biała Podlaska 

3) Dopuszczalna forma składania ofert: 

• przesyłka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu 

podany wyżej, ofertę prosimy umieścić w zamkniętym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposób 

gwarantujący poufność jej treści z dopiskiem „Akademia Równych Szans – oferta cenowa na 

najem sal do przeprowadzenia indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek”; 

• drogą elektroniczną na adres: biuro@akusticamed.com  z dopiskiem „Akademia równych 

szans  – oferta cenowa na najem sal do przeprowadzenia indywidualnej diagnozy potrzeb 

uczestników/uczestniczek””. 



 

   

 

VII. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

• zmiany terminu realizacji zamówienia 

• wyboru wykonawcy z dostosowaniem do terminów realizacji indywidualnej diagnozy 

potrzeb, zgodnie z potrzebami i ograniczeniami uczestników projektu. 

 

VIII. Sposób i kryteria wyboru ofert  

1. Oceny nadesłanych ofert dokona Komisja powołana przez realizatora projektu.  

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

3. W uzasadnionych przypadkach termin może ulec wydłużeniu.  

 

Załączniki: 

Załącznik 1 Oferta cenowa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

Załącznik 1 

Formularz oferty 

  

 

Nazwa  i adres Wykonawcy 

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

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

Nr tel. ............................................................... e-mail ....................................................................... 

NIP .................................................................. REGON ...................................................................... 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest najem sal do przeprowadzenia 

indywidualnej diagnozy potrzeb uczestników/uczestniczek projektu pt. „Akademia równych szans” 

nr RPLD.09.01.02-IP.01-10-001/17  realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 przedstawiam ofertę.   

 

 

Oferta cenowa za najem jednej godziny zegarowej sali spełniającej wymagania sprecyzowane 

w zapytaniu ofertowym 

 

Cena 

brutto*….................................................................................................................................................... 

 
Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…….. 

 

Oferta cenowa za najem 60 godzin zegarowych sali/sal spełniającej wymagania sprecyzowane 

w zapytaniu ofertowym 

 

Cena 

brutto*….................................................................................................................................................... 

 
Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…….. 

 

 

Adres sali: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………..……………. 
 

data i podpis Wykonawcy 


