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Lublin, dn.01.10.2019.

ZAPYTANIE OFERTOWE
ZGODNIE Z PROCEDURA ROZEZNANIA RYNKU

W ramach projektu : ,Twoja Nowa Szansa" Nr RPLU.11.04.00-06-0011/17 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa: 11 Wigczenie spoteczne Dziatanie: 11.4 Aktywne wigczenie w ramach
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego

I. ZAMAWIAJACY

Fundacja Fuga Mundi

ul. Hutnicza 20B,

20-218 Lublin

NIP 71231563, REGON 430660077

www.ffm.pl
Il. Opis przedmiotu zamdwienia i termin realizacji zamoéwienia:

Wynajem sal (Kod CPV zamoéwienia: 85312320-8) na potrzeby przeprowadzenia treningu kompetencji i umiejetnosci
spotecznych Uczestnikdw Projektu na terenie wojewddztwa lubelskiego.

1. Przewidywana taczna liczba godzin: 216 godzin zegarowych (12 gr. x 18 h)

Miejsca lokalizacji sal i harmonogram zaje¢ podany zostanie Oferentowi na podstawie potrzeb uczestnikéw co
najmniej na 4 dni przed ich rozpoczeciem.

2. Termin realizacji zamowienia - pazdziernik 2019 r. — wrzesien 2020 r. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢
przesuniecia terminu realizacji zamdwienia na skutek wystgpienia okolicznosci niezaleznych i niezawinionych przez
Zamawiajgcego (ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy).

3. Zajecia bedg odbywaty sie w dni powszednie (wyjatkowo w soboty i/lub niedziele w przypadku zapotrzebowania
uczestnikéw), w godz. miedzy 6.00 a 21.00.

4. Sale powinny znajdowad sie na terenie wojewddztwa lubelskiego w gminach: Lublin, Gtusk, Jabtonna, Jastkow,
Konopnica, Niedrzwica Duza, Niemce, Strzyzewice, Swidnik, Piaski (miasto), Piaski (obszar wiejski), Spiczyn,
Lubartow (miasto), Lubartéw (gmina miejska). Zajecia powinny odbywac sie w salach zlokalizowanych jak najblizej
miejsca zamieszkania uczestnikow/czek projektu.

5. Sale powinny by¢ przystosowana do prowadzenia zaje¢ dla grupy minimum 11 osdb, wyposazone w biurka,
krzesta, dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w tym niestyszacych z petlg induktofoniczng (bez
barier architektonicznych, w tym szerokie ciggi komunikacyjne, dostosowana toaleta).

lll. WYMAGANIA

I. Wymagania niezbedne:
1. Mozliwos$¢ oznakowania i oplakatowania pomieszczen, w ktérych bedg odbywaty sie zajecia.
2. Sale musza spetniaé wszystkie wymagania bezpieczenstwa i higieny pracy stawiane pomieszczeniom, w ktérych
beda prowadzone zajecia.
3. W salach powinno by¢ zapewnione ogrzewanie w przypadku niskich temperatur zewnetrznych, tak aby
temperatura w uzytkowanych pomieszczeniach utrzymywata sie na poziomie minimum +21C.
4. Wykonawca udostepnia Najemcy w ramach ceny pomieszczenie socjalne oraz sanitariaty.
Wykonawca, w ramach ceny za najem, ma obowigzek utrzymac pomieszczenia w czystosci i porzadku.
6. Wykonawca zapewnia oswietlenie naturalne, w tym pomieszczenie obowigzkowo z oknem i sztuczne,
odpowiednig temperature, wymiane powietrza, zabezpieczenie przed wilgocig, niekorzystnymi warunkami
cieplnymi i nastonecznieniem.
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Il. Wymagania dodatkowe:

1.

Dogodna lokalizacja z tatwym dostepem do Srodkéw komunikacji, w odlegtosci nie wiecej niz 100 m. od przystanku
komunikacji publicznej, gdy istnieje, od budynku, gdzie zlokalizowane sg sale. Dostep do miejsc parkingowych
przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych w odlegtosci nie wiecej niz 30 m od budynku, gdzie zlokalizowane sg
sale.

Przed podpisaniem umowy Zamawiajgcy ma prawo dokonaé¢ ogledzin sal, a Oferent ma obowigzek ich
udostepnienia Zamawiajgcemu lub jego przedstawicielowi.

IIl. Wymagane dokumenty:
Wykonawca powinien przygotowac oferte cenowg zgodnie z Zatgcznikiem 1.

IV. SKtADANIE OFERT

1.

Termin sktadania ofert uptywa 08.10.2019 r. do korica dnia, tj. do godz. 23.59.59- decyduje data wptywu/

doreczenia/przestania. Oferty ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

Miejsce sktadania ofert:

e biuro projektu ,, TWOJA NOWA SZANSA” ul. Hutnicza 20B, 20-218 Lublin.

Dopuszczalna forma sktadania ofert:

e przesytka pocztowa/kurierska (w formie pisemnej) skierowana na adres biura projektu podany wyzej, oferte
prosimy umiesci¢ w zamknietym, nieprzejrzystym opakowaniu, w sposdb gwarantujgcy poufnosc jej tresci z
dopiskiem , Twoja Nowa Szansa - oferta cenowa na wynajem sal na przeprowadzenie treningu kompetencji i
umiejetnosci spotecznych"

e osobiscie w Biurze Projektu, w dni robocze, w godz. 10.00 do 15.00, w zamknietym, nieprzejrzystym
opakowaniu, w sposéb gwarantujgcy poufnosé jej tresci z dopiskiem , Twoja Nowa Szansa - oferta cenowa na
wynajem sal na przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych”

e drogg elektroniczng na adres: mareks@ffm.pl z dopiskiem , Twoja Nowa Szansa - oferta cenowa na wynajem

sal na przeprowadzenie treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych”

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

e zmiany terminu realizacji zamdwienia na 3 dni przed planowanym terminem

e wyboru Wykonawcy z dostosowanie do termindéw i miejsca realizacji treningu kompetencji i umiejetnosci
spotecznych, zgodnie z potrzebami i ograniczeniami uczestnikéw projektu.

V. WYBOR OFERTY

1. Przewidywany termin rozpatrzenia ofert — maks. 14 dni od zakoniczenia przyjmowania ofert.
2. W uzasadnionych przypadkach termin moze ulec wydtuzeniu.
Zataczniki:

Zatacznik 1 Oferta cenowa
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Zatacznik 1

OFERTA CENOWA
Oferta cenowa na wynajem sal na potrzeby przeprowadzenia treningu kompetencji i umiejetnosci spotecznych
w projekcie ,,TWOJA NOWA SZANSA" Nr RPLU.11.04.00-06-0011/17 realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Priorytet 11 Wtgczenie spoteczne Dziatanie: 11.4 Aktywne
wiaczenie w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

Nazwa i adres wykonawcy:
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Proponowane adresy sali/sal ktére wykorzystane zostang przy realizacji zaje¢ w ramach projektu:

/data i podpis Oferenta/
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