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SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA
przeprowadzone w ramach projektu
»Wsparcie oséb niewidomych i niedowidzacych i ich rodzin na terenie wojewédztwa warminsko-mazurskiego”

nr 5/2017/PERITUS z dnia 16.05.2017

W zwigzku z koniecznoscig dokonania szacowania wartosci zamdwienia w ramach planowanego postepowania dotyczacego wyboru
Wykonawcow swiadczacych ustuge wynajmu sal w ramach projektu ,Wsparcie oséb niewidomych i niedowidzacych i ich rodzin na
terenie wojewoddztwa warminsko-mazurskiego" wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zwracam sie do Panstwa z prosbg o oszacowanie kosztu realizacji ww. ustug.

Przy szacowaniu kosztu prosze uwzgledni¢ informacje zawarte ponizej.

1. Zamawiajacy:
Firma Peritus Pawet Stragczek Andrzej Pakulski s.c., 10-274 Olsztyn, ul. Tarasa Szewczenki 5/4

2. Przedmiot zamdwienia:

Wspdlny Stownik Zaméwienr (CPV):
70220000-9 Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga wynajmu sal, w ktérych przeprowadzane bedg grupowe zajecia dla uczestnikdw projektu
,Wsparcie oséb niewidomych i niedowidzacych i ich rodzin na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego". Uczestnikami
projektu sg osoby niewidome i niedowidzgce w wieku 15-64 lat, zamieszkujgce na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Miejsce realizacji ustugi: Wojewddztwo warminsko-mazurskie.

Liczba godzin wynajmu sal: Zorganizowanych zostanie 200 warsztatéw. Kazdy warsztat bedzie trwat 5 dni po 7 godzin dziennie.
(kacznie 7000 godzin)

Okres realizacji od 1.06.2017 roku do 31.10.2020 roku.

Wymagania dotyczace sali:

a) sala powinna by¢ przystosowana dla grupy liczacej Srednio 10 uczestnikow + 1 trener;

b) sala posiada¢ powinna posiadac co najmniej 20 metréw kwadratowych;

c) sala musi znajdowac sie na terenie wojewddztwa warminsko — mazurskiego w miejscowosciach wskazanych przez
zamawiajgcego po podpisaniu umowy;

d) w sali powinien by¢ co najmniej: przedtuzacz, stoliki i krzesta dla uczestnikéw i trenera, dostep do Internetu, projektor
multimedialny, flipchart;

e) w sali musi by¢ wydzielone miejsce do ustawienia stotu na serwis kawowy;

f)  sala musi by¢ dostepne dla oséb z niepetnosprawnosciami;

g) sala musi mie¢ zaplecze sanitarne na tym samym pietrze;

h) sala musi by¢ dostepna wyfacznie dla Zamawiajacego w godzinach, na ktdre zgtosit zapotrzebowanie;

i) sala musi by¢ dostepna dla Zamawiajgcego na co najmniej 15 minut przed planowang godzing realizacji ustugi;

3. Zasady Swiadczenia ustug:

1) O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedng infrastrukture do wykonania zamédwienia,
tj. Wykonawcy sktadajacy oferte musza spetnia¢ ponizsze minimalne wymagania:
a) wykonawca prowadzi dziatalnos$¢ gospodarczg odpowiadajgcg zakresowi przedmiotu zamdwienia;
b) wykonawca posiada tytut prawny do lokalu na podstawie prawa wtasnosci, dzierzawy, najmu lub inny réwnowazny oraz,
ze swobodnie dysponuje lokalem w granicach i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
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c) wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z procedurg wyboru wykonawcy, w tym biorgcymi udziat w procesie oceny ofert.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta
czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
i) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

ii)  posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

iii) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

iv) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewierstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

4. Informacje dodatkowe:

Prosimy o oszacowanie kosztow brutto/netto swiadczenia ustugi wynajmu sali i przedstawienie wartosci w zatgczniku nr 1. Cena
jednostkowa brutto i netto powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

Prosimy o przestanie wyceny na adres e-mail: peritus.olsztyn@gmail.com w terminie do dnia 30.05.2017 r. do godz. 15.00.

Przedstawione zapytanie o cene nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest ogtoszeniem w
rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych. Postepowanie prowadzone jest zgodnie zasadg konkurencyjnosci, w zwigzku z
planowaniem uruchomienia postepowania o udzielanie zamdwienia.
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Zatacznik nr 1

OFERTA
ZtOZONA W ODPOWIEDZI NA SZACOWANIE WARTOSCI ZAMOWIENIA
nr 5/2017/PERITUS z dnia 16.05.2017r

1. Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:
Nazwa Osoby/Firmy:

Imieg i nazwisko osoby do kontaktu:
Adres:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

2. Wartos¢ szacunkowa:

Wyszczegolnienie Cena jednostkowa netto bez VAT | Cena jednostkowa brutto

Wynajem sal

* Cena jednostkowa brutto i netto powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia.
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