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Projekt „TWOJA SZANSA. Wsparcie aktywności zawodowej pozostających bez zatrudnienia osób po 29 r.ż. z obszarów wiejskich w powiatach opoczyńskim, radomszczańskim i tomaszowskim” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 Europejski Fundusz Społeczny 

Kielce, 07.04.2017

Rozeznanie rynku nr 01/04/2017/TS
dotyczy projektu „TWOJA SZANSA. Wsparcie aktywności zawodowej pozostających bez zatrudnienia osób po 29 r.ż. z obszarów wiejskich w powiatach opoczyńskim, radomszczańskim i tomaszowskim” Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowany przez Stowarzyszenie PROREW (Partner Wiodący) i Gminę Żarnów (Partner) w ramach

Osi priorytetowej: 8. Zatrudnienie, Działania: 8.2 Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29. roku życia, Poddziałania: 8.2.1 Wsparcie aktywności zawodowej osób po 29. roku życia, realizowanego w okresie 01.11.2016-31.05.2018

Postępowanie prowadzone jest w trybie rozeznania cen zgodnie z zasadami opisanymi 
w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020. Do niniejszego trybu nie stosuje się przepisów Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Przedmiotem usługi jest wykonywanie badań z zakresu medycyny pracy dla 120 Uczestników Projektu „TWOJA SZANSA. Wsparcie aktywności zawodowej pozostających bez zatrudnienia osób po 29 r.ż. z obszarów wiejskich w powiatach opoczyńskim, radomszczańskim 
i tomaszowskim”. Uczestnicy kierowani będą na staże zgodne z kierunkiem szkolenia zawodowego w takich dziedzinach jak: m.in.: Asystent ds. księgowości/finansowych, Asystent administratora systemów komputerowych, Spawacz metodą MIG/MAG lub TIG. 

Wymagania wobec oferenta:

1. Jest podmiotem zajmującym się badaniami z zakresu medycyny pracy. 

2. Posiada sytuację finansową i ekonomiczną gwarantującą wykonanie zamówienia. 
3. Wykonawca badań zagwarantuje możliwość odbycia badań w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
4. Minimalny zakres przedmiotu powinien obejmować przeprowadzenie standardowych badań lekarskich medycyny pracy dla 120 UP przystępujących do stażu zawodowego. 

Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia niniejszego rozeznania cen. Zamawiający podaje przybliżoną liczbę osób, które mają być objęte badaniami, liczba ta może ulec zmianie, o czym Zamawiający poinformuje Wykonawcę. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany terminu 
i miejsca realizacji usługi.

SPOSÓB OBLICZENIA CENY:

1. Łączna cena brutto podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty związane 
z realizacją usługi.

TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT

Oferty należy składać do dnia 17.04.2017 r. do godz. 12:00 osobiście/pocztą w biurze Zamawiającego – ul. Ogrodowa 13/4 25-024 Kielce, w kopercie z dopiskiem „Oferta dot. badań z zakresu medycyny pracy dla 120 Uczestników Projektu „TWOJA SZANSA”. 
Osobą upoważnioną do udzielania informacji Wykonawcom w zakresie merytorycznym jest 
p. Urszula Ciruk – kierownik projektu, tel. 669 972 592.  
Rozstrzygnięcie nastąpi w dniu 18.04.2017 r.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do poinformowania o wynikach rozeznania jedynie zwycięzcy rozeznania. 

SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta powinna być sporządzona czytelnie w języku polskim.

2. Oferta powinna zawierać stawki w walucie polskiej (zł).

3. Ofertę należy złożyć na załączonym formularzu ofertowym.

4. Wykonawca powinien sporządzić jedną ofertę cenową (zgodnie ze wzorem formularza stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania). Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wymienić swoją ofertę. Zamawiający może żądać od Wykonawcy dodatkowych wyjaśnień dotyczących złożonej oferty.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE:

Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

· odwołania postępowania, unieważnienia go w całości lub w części w każdym czasie, 

· zamknięcia postępowania bez dokonania wyboru oferty,

· zmiany terminów wyznaczonych w ogłoszeniu,

· żądania szczegółowych informacji i wyjaśnień od oferentów na każdym etapie postępowania,

·  wyłącznej interpretacji zapisów ogłoszenia.

Marcin Agatowski

Prezes Zarządu Stowarzyszenia PROREW

ROZEZNANIE CENOWE 

Imię i Nazwisko/Nazwa Wykonawcy (lub pieczątka wykonawcy)

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

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

Numer telefonu, mail

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

skierowana do: 
Stowarzyszenie PROREW

ul. Szymanowskiego 3/58

25-361 Kielce

Biuro 

ul. Ogrodowa 13/4

25-024 Kielce
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1. Cena ofertowa obejmuje 100% kosztów związanych z realizacją przedmiotu zamówienia. 

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

Data, Czytelny podpis
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