
                                           

  

Rypin, 11.03.2019 r. 

 ROZEZNANIE RYNKU  

„Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” zwraca się z 

prośbą o przedstawienie do dnia 18.03.2019r. oferty na: 

Przeprowadzenie szkolenia w zakresie wypełniania dokumentów aplikacyjnych  

i rozliczeniowych dla  pracowników biura – pod kątem omówienia w szczególności wniosków 

i typów działań w zakresie projektów  dla osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko Pomorskiego 

na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 11: Wzrost aktywizacji społeczno-zawodowej 

mieszkańców objętych Lokalnymi Strategiami Rozwoju Działanie 11.1: Włączenie społeczne 

na obszarach objętych LSR Europejskiego Funduszu Społecznego, karty weryfikacji 

wstępnej dokonywanej przez pracowników biura w odniesieniu do ogłaszanych konkursów      

w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020.  

 

– 1 dzień  8 godzin, forma szkoleniowo-warsztatowa 

1. Termin realizacji zamówienia*:  

Marzec 2019r. – w uzgodnieniu z Zamawiającym 

2. Miejsce realizacji zamówienia: biuro LGD 

3. Termin wyłonienia Wykonawcy do 20.03.2019 r. 

 

 

Wymagania dla wykonawcy  

• Wykształcenie  wyższe. 

• Wykonawca powinien posiadać doświadczenie w realizacji szkoleń/warsztatów w 

zakresie tematycznym objętym niniejszym zapytaniem. 

• Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia uczestnikom 

certyfikatu/zaświadczenia 

 

 

 

Warunki wyboru wykonawcy usługi: 

• na podstawie zgłoszeń zamawiający wybierze 1 najkorzystniejszą ofertę, 

• Zamawiający nie przewiduje procedury odwoławczej. 

• Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od postępowania bez wyłonienia 

oferenta i bez podania przyczyn. 

W przypadku, gdy wpłynie kilka ofert o tej samej najkorzystniejszej cenie, o wyborze 

oferenta decyduje data wpływu oferty do biura. 

 

 

 

 



                                           

  

Dokumenty:  

• Wypełniony formularz oferty cenowej wg wzoru załączonego do zapytania 

ofertowego oraz Załącznik nr 2. 

 

 

Oferta powinna być sporządzona na dołączonym do zapytania ofertowego formularzu, 

opatrzonym pieczątką firmową, posiadać datę sporządzenia i być podpisana przez oferenta. 

Oferta powinna być dostarczona za pośrednictwem poczty elektronicznej, tradycyjnej, 

kurierem lub osobiście w terminie wskazanym przez zamawiającego. Liczy się termin wpływu 

oferty do biura LGD. 

                                   

Termin składania ofert upływa w 

dniu:                     18.03.2019r.  

 

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące 

kryteria:             

1.   Cena   100 % 

                                                                      

                                                                      

 

Informujemy, że Zamawiający skontaktuje się z wybranym Wykonawcą 

 

ZAŁĄCZNIKI: 

 

Formularz oferty cenowej oraz Oświadczenie o posiadaniu niezbędnych uprawnień i wiedzy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                           

  
 

 

 

          Załącznik nr 1 

 

……….……………………..                                   

         

…..………………………. 
pieczęć lub imię i nazwisko/nazwa oraz adres/NIP 

 

„Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Północ” 

ul. Tadeusza Kościuszki 10 

87-500 Rypin 

O F E R T A  C E N O W A 

 

Przeprowadzenie szkolenia w zakresie wypełniania dokumentów aplikacyjnych i rozliczeniowych dla  

pracowników biura wg. szczegółów zamówienia zawartych w zapytaniu ofertowym. 

Okres realizacji zamówienia  - marzec 2019r.                      

Oferuję realizację zadania na następujących warunkach: 

 

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA 

……………………………………………………………………….………………………………………. 

 

WARTOŚĆ BRUTTO 

ZAMÓWIENIA………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Oświadczam że podana cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji zadania.  

- Oświadczam, że uzyskałem/am od Zamawiającego wszelkie informacje niezbędne do rzetelnego 

sporządzenia niniejszej oferty. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………                               

        …………………………………………. 

  /data/        /pieczątka  i  podpis/   

 

 



                                           

  
 

 

Załącznik nr 2 

 

 

Oświadczenie o posiadaniu niezbędnych uprawnień i wiedzy  

 

 

 

Niniejszym oświadczam/my, iż posiadam/my niezbędną wiedzę i uprawnienia 

do   realizacji przedmiotu zamówienia wg. zapytania    – w    ramach    wsparcia    

na      funkcjonowanie      LGD   udzielanego w ramach RPO Województwa 

Kujawsko-Pomorskiego  na  lata  2014-2020  ze środków  pochodzących z 

funduszu EFS. 

 

 

 

 

 

 

 

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

miejscowość, data                pieczątka i podpis 

 

 

 


