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SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA  

przeprowadzone w ramach projektu 

 „Wsparcie osób niewidomych i niedowidzących i ich rodzin na terenie województwa warmińsko-mazurskiego” 

nr 5/2017/PERITUS z dnia 16.05.2017  

 

W związku z koniecznością dokonania szacowania wartości zamówienia w ramach planowanego postępowania dotyczącego wyboru 

Wykonawców świadczących usługę wynajmu sal w ramach projektu „Wsparcie osób niewidomych i niedowidzących i ich rodzin na 

terenie województwa warmińsko-mazurskiego" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego, zwracam się do Państwa z prośbą o oszacowanie kosztu realizacji ww. usług.  

 

 

Przy szacowaniu kosztu proszę uwzględnić informacje zawarte poniżej. 

 
1. Zamawiający:  
Firma Peritus Paweł Strączek Andrzej Pakulski s.c., 10-274 Olsztyn, ul. Tarasa Szewczenki 5/4  
 
2. Przedmiot zamówienia: 
 
Wspólny Słownik Zamówień  (CPV): 

70220000-9 Usługi wynajmu lub leasingu nieruchomości innych niż mieszkalne 

Przedmiotem zamówienia jest usługa wynajmu sal, w których przeprowadzane będą grupowe zajęcia dla uczestników projektu 

„Wsparcie osób niewidomych i niedowidzących i ich rodzin na terenie województwa warmińsko-mazurskiego". Uczestnikami 

projektu są osoby niewidome i niedowidzące w wieku 15-64 lat, zamieszkujące na terenie województwa warmińsko-mazurskiego.  

Miejsce realizacji usługi: Województwo warmińsko-mazurskie. 

Liczba godzin wynajmu sal:  Zorganizowanych zostanie 200 warsztatów. Każdy warsztat będzie trwał 5 dni po 7 godzin dziennie. 

(Łącznie 7000 godzin) 

Okres realizacji od 1.06.2017 roku do 31.10.2020 roku. 

Wymagania dotyczące sali: 

a) sala powinna być przystosowana dla grupy liczącej średnio 10 uczestników + 1 trener; 

b) sala posiadać powinna posiadać co najmniej 20 metrów kwadratowych; 

c) sala musi znajdować się na terenie województwa warmińsko – mazurskiego w miejscowościach wskazanych przez 

zamawiającego po podpisaniu umowy; 

d) w sali powinien być co najmniej: przedłużacz, stoliki i krzesła dla uczestników i trenera, dostęp do Internetu, projektor 

multimedialny, flipchart; 

e) w sali musi być wydzielone miejsce do ustawienia stołu na serwis kawowy;  

f) sala musi być dostępne dla osób z niepełnosprawnościami; 

g) sala musi mieć zaplecze sanitarne na tym samym piętrze; 

h) sala musi być dostępna wyłącznie dla Zamawiającego w godzinach, na które zgłosił zapotrzebowanie; 

i) sala musi być dostępna dla Zamawiającego na co najmniej 15 minut przed planowaną godziną realizacji usługi; 

 

3. Zasady świadczenia usług: 

 

1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają niezbędną infrastrukturę do wykonania zamówienia, 

tj. Wykonawcy składający ofertę muszą spełniać poniższe minimalne wymagania:  

a) wykonawca prowadzi działalność gospodarczą odpowiadającą zakresowi przedmiotu zamówienia; 

b) wykonawca posiada tytuł prawny do lokalu na podstawie prawa własności, dzierżawy, najmu lub inny równoważny oraz, 

że swobodnie dysponuje lokalem w granicach i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; 
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c) wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z procedurą wyboru wykonawcy, w tym biorącymi udział w procesie oceny ofert. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta 

czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

i) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

ii) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został 

określony przez IZ w wytycznych programowych, 

iii) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

iv) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 

drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub 

kurateli. 

 
 

4. Informacje dodatkowe: 

 

Prosimy o oszacowanie kosztów brutto/netto świadczenia usługi wynajmu sali i przedstawienie wartości w załączniku nr 1. Cena 

jednostkowa brutto i netto powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 

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

 

Przedstawione zapytanie o cenę nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak również nie jest ogłoszeniem w 

rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych. Postępowanie prowadzone jest zgodnie  zasadą konkurencyjności, w związku z 

planowaniem uruchomienia postępowania o udzielanie zamówienia. 
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Załącznik nr 1 

 

OFERTA 

ZŁOŻONA W ODPOWIEDZI NA SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA  

nr 5/2017/PERITUS z dnia 16.05.2017r 

 

 

 

1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez:  

Nazwa Osoby/Firmy:   

 

 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:   

Adres:  

Nr telefonu:   

Adres e-mail:   

 

2. Wartość szacunkowa: 

 

Wyszczególnienie Cena jednostkowa netto bez VAT Cena jednostkowa brutto 

Wynajem sal    

 

* Cena jednostkowa brutto i netto powinna zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

podpis 

 

 

 


