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Rehabilitacji Os6h Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Niepetnosprawnych

Szczecin, 18.07.2025 r.
Fundacja Normalnie
ul. Jagiellonska 67 wejscie B, lok. 14
70-382 Szczecin
tel. 574 990 888
e-mail: rlas@fundacjanormalnie.pl
NIP: 8522658961
REGON: 384348990

ZAPYTANIE CENOWE - rozeznanie rynku nr 1/CPR/ZA/2025

W zwigzku z  realizacja  projektu pn. "CEL - PRACA” umowa nr
UM/PW9/2024/2/0_ZACHODNIOPOMORSKI/6010 z dnia 14.07.2024 r., realizowanego przez

Fundacje Normalnie w ramach zadania publicznego wspdtfinansowanego ze $rodkéw z Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych

Fundacja Normalnie zaprasza Panstwa do ztozenia oferty cenowej w procedurze rozeznania rynku.
Niniejsze rozeznanie ma na celu weryfikacje cen rynkowych.

Opis przedmiotu zamowienia:
Wspdlny Stownik Zamoéwien (kod CPV):

70220000-9 - ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne

Zamodwienie obejmuje:

Wynajem sal na terenie miasta Szczecin na:

a) realizacje indywidualnych spotkan z doradcg zawodowym w ramach rekrutacji oraz ustug z
zakresu doradztwa zawodowego dot. przygotowania Indywidualnego Planu Dziatania dla
kazdego z uczestnikow projektu ,CEL - PRACA”,

b) realizacje indywidualnych spotkar z psychologiem lub coachem w ramach ustug z zakresu
doradztwa psychologicznego lub coachingowego dla uczestnikéw projektu "CEL — PRACA”,

c) realizacje poradnictwa zawodowego w formie warsztatow grupowych w ramach ustug dla
uczestnikow projektu ,,CEL — PRACA”,

d) realizacje warsztatéw spoteczno-integracyjnych w ramach ustug dla uczestnikéw projektu ,,CEL

— PRACA”.

Szczegotowy opis zamadwienia
1. Okres realizacji: sierpieri 2025 r.— marzec 2026 r.
2. Szczegoty dotyczace zamdwienia:

1) Szacunkowa wielko$¢ zamowienia wynajmu sali na potrzeby realizacji:
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a) indywidualnych spotkan z doradcg zawodowym w ramach rekrutacji oraz ustug z zakresu
doradztwa zawodowego dot. przygotowania Indywidualnego Planu Dziatania dla kazdego z
uczestnikow projektu “"CEL — PRACA”, wynosi 240 godzin,

b) indywidualnych spotkan z psychologiem lub coachem w ramach ustug z zakresu doradztwa
psychologicznego lub coachingu dla uczestnikéw projektu ”"CEL — PRACA”, wynosi 270 godzin,

c) realizacje poradnictwa zawodowego w formie warsztatow grupowych w ramach ustug dla
uczestnikéw projektu “CEL— PRACA”, 2 grupy (po Srednio 15 os6b) x 5 spotkar x 4 godz., tacznie
wynosi 40 godzin,

d) realizacje warsztatow spoteczno-integracyjnych w ramach ustug dla uczestnikéw projektu “CEL
— PRACA”, 2 grupy (po Srednio 15 oséb) x 4 spotkania x 4 godz., tgcznie wynosi 32 godziny.

2) Wszyscy uczestnicy projektu, ktdrzy bedg korzystac z sal, sg osobami niepetnosprawnymi.

3) Sala powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych bedacych uczestnikami
projektu, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnikow.

4) Miejscowosc, w ktorej bedzie wynajmowana sala to Szczecin.

5) Zaplanowana liczba godzin wynajmu sali moze ulec zmianie ze wzgledu na zmiane liczby
uczestnikéw ustug, realizacje ustug poza obszarem Szczecina. Zmiany mogg réwniez wynikac ze
zmiany warunkéw umowy o dofinansowanie realizacji projektu.

6) Sala dot. wynajmu na ustugi opisane w pkt. 1) a), b) powyzej - powinna posiadac: stét/tawe i co
najmniej 3 krzesta, dostep do zrddet pradu, odpowiednie oswietlenie: dostgp $wiatta dziennego
oraz catodobowe oswietlenie, dostep do WC i urzadzeri sanitarnych w bliskiej odlegtosci od sali
(w tym samym budynku, w ktérym znajduje sie sala).

7) Sala dot. wynajmu na usfugi opisane w pkt. 1) ¢), d) powyzej — warsztaty grupowe - powinna by¢
wyposazona w: co najmniej 18 krzeset, stoty oraz stdt do podania cateringu — umozliwiajgcych
komfortowa prace dla max. 17 uczestnikdédw szkolenia oraz prowadzgcego zajecia; sala musi
posiadaé¢ dostep do irédet pradu oraz Internetu, mie¢ mozliwo$¢ uzycia rzutnika
multimedialnego, odpowiednie o$wietlenie: dostep $wiatta dziennego oraz catodobowe
oéwietlenie, dostep do WC i urzadzen sanitarnych w bliskiej odlegtosci od sali (w tym samym
budynku, w ktérym znajduje sie sala).

8) Wybrany Wykonawca otrzyma zaptate za faktycznie wynajeta liczbe godzin sal w danym okresie
rozliczeniowym, ktéry bedzie ustalany wedtug biezacych potrzeb. Warunkiem otrzymania zaptaty
przez Wykonawce jest podpisanie przez obie strony protokotu odbioru ustugi oraz przedtozenie
faktury VAT za wykonang w danym okresie rozliczeniowym ustuge.

9) Badana jest cena ofertowa za 1 godzine (60 min.) wynajmu sali.

|. Obowiazki szczegétowe Wykonawcy i Zamawiajgcego zostang okreslone w tresci umowy zawartej
z wybranym Wykonawca.
Il. Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czastkowych.
[ll. Forma ztozenia oferty:
W ramach rozeznania rynku zapraszamy do uzupetnienia oferty cenowej znajdujgcej sig
w zafaczeniu i zfozenia jej w terminie do dnia 25 lipiec 2025 r. godz. 15.00 w jednej
z nastepujacych form:
- w wersji papierowej, w zamknigtej kopercie na adres:
Fundacja Normalnie

ul. Jagielloriska 67 wejscie B, lok. 14

70-382 Szczecin
z dopiskiem: Odpowiedz na zapytanie cenowe nr 1/CPR/ZA/2025

-
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- za posrednictwem poczty elektronicznej poprzez przestanie skanu podpisanej oferty na adres:
rlas@fundacjanormalnie.pl

IV. Osoba do kontaktu: Renata Laskowska, tel. 574 990 888
e-mail: rlas@fundacjanormalnie.pl

V. Zastrzeienia: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie wyfonienia zadnego z oferentéw bez
podawania uzasadnienia.

VI. Termin zwigzania oferta: Wymagany termin zwigzania ofertg wynosi maksymalnie 30 dni. Bieg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Magdalena Kosobucka
Prezes Zarzadu Fundacji Normalnie
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Magdalena Kosobucka
Prezes Zarzadu
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Zatacznik nr1

Oferta cenowa na:

Swiadczenie ustug w zakresie wynajmu sal na realizacje ustug dla uczestnikéw projektu ”CEL —

PRACA”, opisanych w ZAPYTANIU CENOWYM - rozeznaniu rynku nr 1/CPR/ZA/2025 z dnia
18.07.2025 r.

W odpowiedzi na ZAPYTANIE CENOWE - rozeznanie rynku nr 1/CPR/ZA/2025 z dnia 18.07.2025 r.
przedstawiam/y ponizej oferte cenowa:

L.p. Wymagane informacje Informacje podane przez Wykonawce

1. | Nazwa Wykonawcy

2. | Adres Wykonawcy

3. | Telefon

4. | Adres e-mail

5. | NIP Wykonawcy

7. | Osoba do kontaktéw, dane
kontaktowe ze strony Wykonawcy

Oferowana cena brutto za 1 godzine (60 minut) wynajmu sali:

STOWNIE ZHOTYCH (BIULEO): cvuvevseerseriesiaiiissssessas e sb bbb R SRR
Cena oferty ma charakter ryczattowy i uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.

—
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Oswiadczam, iz Oferent:

nazwa i adres Oferenta

* posiada potencjat osobowy, finansowy, techniczny niezbedny do wykonania ustugi objetej
ZAPYTANIEM CENOWYM — rozeznanie rynku nr 1/CPR/ZA/2025 z dnia 18.07.2025 .

+ akceptuje i spetnia wszystkie warunki zawarte w ZAPYTANIU CENOWYM - rozeznanie rynku nr
1/CPR/ZA/2025 z dnia 18.07.2025 r. i zgadza sie na realizacje ustugi zgodnie z trescig niniejszego
zapytania.

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

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)




