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Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Fundacja Fuga Mundi

Pragnie przeprowadzić rozeznanie cenowe na wynajem sal 
w celu przeprowadzenia doradztwa zawodowego 

w ramach realizacji projektu: „Łódzkie bez ograniczeń”

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, nr POWR. 01.02.02-10-0073/15
Zamawiający: 
Fundacja Fuga Mundi

ul. Hutnicza 20 B

20-218 Lublin

Tel. (81) 534-26-01

e-mail:ffm@ffm.pl

I. Przedmiot rozeznania: 

Wynajem sal: 
Sale na indywidualne poradnictwo zawodowe w województwie łódzkim.
1st Przewidywana łączna liczba godzin poradnictwa zawodowego (50os. x 8h, łącznie 400h) wynosi maksymalnie 400 godzin.
2nd Przewidywany termin realizacji zamówienia: kwiecień 2016 r. (zgodnie z harmonogramem dostarczonym do 5 dni przed rozpoczęciem doradztwa)
3rd Usługa Indywidualnego poradnictwa zawodowego będzie świadczona w dni powszednie (wyjątkowo w soboty i/lub niedziele), w godz. między 8.00-20.00.

4th Sale powinny znajdować się na terenie woj. łódzkiego.

5th Sale powinny być przystosowane do prowadzenia zajęć dla minimum 2 osób, wyposażone w stół, krzesła, wolne od barier architektonicznych.
6th Budynek, w którym znajdują się sale powinien być przystosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych (np. winda, podjazd dla osób poruszających się na wózku), wolny od barier architektonicznych.
II. Wymagania niezbędne:

1. Możliwość oznakowania i oplakatowania pomieszczeń, w których będą świadczone usługi doradcze.

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.

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

III. Wymagania dodatkowe:

1st Dogodna lokalizacja na terenie woj. łódzkiego, z łatwym dostępem do środków komunikacji.

IV. Wymagane dokumenty: 

Wykonawca powinien przygotować ofertę cenową zgodnie z Załącznikiem 1.

V. Składanie ofert:

Termin składania ofert upływa 08.04.2016r, o godz. 14.00
1st Miejsce składania ofert: 

· Biuro projektu „Łódzkie bez ograniczeń” ul. Piotrkowska 173/102, 90-447 Łódź
· biuro Partnera projektu „Łódzkie bez ograniczeń” ul. Hutnicza 20B, 20-218 Lublin
· Dopuszczalna forma składania ofert:

· przesyłka pocztowa skierowana na adres biura projektu podany wyżej, osobiście w biurze projektu lub drogą elektroniczną na adres: ffm@ffm.pl z dopiskiem „Łódzkie bez ograniczeń – oferta na sale”;
· przesyłka pocztowa skierowana na adres biura Partnera projektu podany wyżej, osobiście w biurze Partnera projektu lub drogą elektroniczną na adres ffm@ffm.pl  z dopiskiem „Łódzkie bez ograniczeń – oferta na sale”.
VI. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

· zmiany terminu realizacji zamówienia

· wyboru wykonawcy z dostosowaniem do terminów realizacji poradnictwa zawodowego, zgodnie z potrzebami i ograniczeniami uczestników projektu.
VII. Sposób i kryteria wyboru ofert 
1st Oceny nadesłanych ofert dokona Komisja powołana przez Partnera projektu. 
2nd Przewidywany termin rozpatrzenia ofert – max 14 dni od zakończenia przyjmowania ofert. 
3rd W uzasadnionych przypadkach termin może ulec wydłużeniu. 
Załączniki:

Załącznik 1 Oferta cenowa

Załącznik 1

Oferta cenowa na wynajem sal na przeprowadzenie poradnictwa zawodnego w ramach projektu „Łódzkie bez ograniczeń” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Nazwa Wykonawcy:.............................................................................................................................................

Siedziba Wykonawcy:...........................................................................................................................................

Adres sal:..............................................................................................................................................................

Nr telefonu: .........................................................................................................................................................

Adres e-mail:........................................................................................................................................................

Za 1 godzinę wynajmu…………………………..……………………………………………………………………………………………złotych,

(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………..……brutto)
……………………………….. 

data i podpis Wykonawcy 

                                                                

                                                                 Łódzkie bez ograniczeń
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