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Żabia Wola, dnia 23 kwietnia 2018 r. 

 

SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA NR 9 

PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU  

„AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W GMINIE ŻABIA WOLA” 

nr RPMA.09.02.01-14-8824/17 

realizowanego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli. 

 

ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE WYJAZDU RODZINNEGO DLA 40 

UCZESTNIKÓW PROJEKTU  

 

Kod CPV  Usługi w dziedzinie rozwoju osobistego 80570000-0 

 

Projekt jest realizowany w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego na lata 2014-2020 Oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i 

walka z ubóstwem,  Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Poddziałanie 

9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych 

 

W związku z koniecznością dokonania szacowania wartości zamówienia w ramach 

planowanego postępowania dotyczącego wyboru Wykonawcy świadczącego usługę wsparcia 

rodziny w formie wyjazdu rodzinnego w ramach projektu „Akademia Zdrowej Rodziny w 

Gminie Żabia Wola” zwracamy się z prośbą o oszacowanie kosztu realizacji usługi.  

 

Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak 

również nie jest ogłoszeniem w rozumieniu Ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Informacja ta ma na celu wyłącznie rozpoznanie rynku i uzyskanie wiedzy na temat 

kosztów. 

 
Prosimy o przedstawienie szacowania ceny netto oraz ceny brutto na usługi szkoleniowe  oraz 

świadczenie dostaw i usług ściśle z tymi usługami związanych. Prosimy o zastosowanie formularza 

ofertowego stanowiącego załącznik do niniejszego zapytania:  

Uczestnikami wyjazdu rodzinnego będą Uczestnicy projektu „Akademia Zdrowej Rodziny w 

Gminie Żabia Wola” oraz opiekunowie projektu . Przewiduje się 25 osób dorosłych i 17 dzieci i 

młodzieży.  

Szczegółowy zakres rzeczowy zadań wykonawcy : 

L.p. Tytuł Planowany 

termin 

Minimum 

Programowe 

Liczba godzin 

zegarowych 

Liczba grup 

zegarowych / 

liczba 

uczestników 

1.  Wyjazd rodzinny 

z grupowym 

poradnictwem na 

rzecz  

kształtowania 

8-10 

czerwca 

2018 

1. Warsztaty 

kreowania 

wizerunku – 

analiza 

kolorystyczna, 

stylizacja 

8 godzin, 2 grupy 

x 4 godziny 

 

2 grupy 

szkoleniowe x 

maksimum 20 

osób 
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wiedzy i rozwoju 

  

sylwetki, dress 

code i zasady 

doboru makijażu 

 

 

 

 

2.Warsztaty  

rekreacji 

ruchowej – 

wpływ ćwiczeń 

fizycznych na 

zachowanie 

dobrego zdrowia 

fizycznego i 

psychicznego 

 

 

 

 

 

3. Warsztaty 

umiejętności 

manualnych- 

warsztaty 

rękodzieła 

 

 

 

 

 

 

 

8 godzin, 2 grupy 

x 4 godziny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 godzin, 2 grupy 

x 4 godziny 

 

 

Łączna ilość 

poradnictwa 

grupowego –  2 

grupy x 12 

godzin, 24 

godziny  

 

 

 

 

 

 

 

2 grupy 

szkoleniowe x 

maksimum 20 

osób 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 grupy 

szkoleniowe x 

maksimum 20 

osób 

 

W ramach przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązuje się do:   

 

 Zapewnienia i pokrycia kosztów usługi transportowej dla 40 Uczestników projektu i 2 

opiekunów projektu do miejsca realizacji przedmiotu zamówienia  (dojazd i powrót) 

autokarem turystycznym z klimatyzacją. 

 Pokrycia wszystkich wymaganych opłat drogowych i parkingowych związanych z realizacją 

usługi transportowej dla 40 Uczestników projektu i 2 opiekunów projektu 
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 Zapewnienia i pokrycia kosztów usługi hotelowej (standard hotel ***, pokoje w pełnym 

węzłem sanitarnym, pokoje 2,3,4 osobowe z możliwością zakwaterowania pełnych rodzin) dla 

40  Uczestników projektu i 2 opiekunów projektu  podczas realizacji przedmiotu zamówienia 

tj. 3 dni poradnictwa grupowego przez 2 doby hotelowe. Hotel z wymaganym zapleczem 

szkoleniowo-rekreacyjnym oraz zapewnieniem dostępności dla osób niepełnosprawnych, 

zlokalizowany na terenie województwa mazowieckiego w odległości nie mniejszej niż 50 km 

od Żabiej Woli 

 Zapewnienia i pokrycia kosztów wyżywienia dla 40  Uczestników projektu i 2 projektu :  

o dzień pierwszy: obiad dwudaniowy z deserem, przerwa kawowa ciągła  (kawa, 

herbata, cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka), kolacja  

o dzień drugi: śniadanie w formie bufetu, przerwa kawowa ciągła (kawa, herbata, 

cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka) , obiad dwudaniowy z deserem, 

kolacja biesiadna typu „grill” 

o dzień trzeci: śniadanie w formie bufetu, przerwa kawowa ciągła(kawa, herbata, 

cukier, mleko, cytryna, napoje zimne, ciasteczka) , obiad dwudaniowy z deserem 

 Zapewnienie i pokrycie kosztów najmu 2 sal szkoleniowych w każdym dniu realizacji 

przedmiotu realizacji zamówienia, odpowiednich do pomieszczenia co najmniej 20 

Uczestników projektu. Sale muszą być wyposażone w sprzęt niezbędnych do prawidłowej 

realizacji zajęć poradnictwa grupowego zgodnie ze specyfiką poradnictwa. 

 Zapewnienia i pokrycia kosztów zatrudnienia wykwalifikowanej kadry 

dydaktycznej(specjalista wizerunku, instruktor rekreacji ruchowej, specjalista umiejętności 

manualnych)  posiadającej wykształcenie wyższe kierunkowe/certyfikaty uprawniające do 

przeprowadzenia poradnictwa oraz  co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w 

dziedzinie, zgodnie ze specyfiką świadczonego poradnictwa grupowego. 

 Zapewnienia i pokrycia kosztów zatrudnienia wykwalifikowanego opiekuna do dzieci 

(pedagog, wykształcenie wyższe, co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe) 

sprawującego opiekę nad dziećmi dorosłych Uczestników projektu podczas poradnictwa 

grupowego 

 Zapewnienie i pokrycie kosztu 24 godzin zegarowych najmu sal do sprawowania opieki nad 

dziećmi dorosłych Uczestników projektu podczas trwania poradnictwa grupowego  

 Prowadzenia dokumentacji realizacji usługi poradnictwa grupowego, w tym w szczególności 

dziennika zajęć, list obecności, potwierdzenia z korzystania z usług towarzyszących – usługi 

hotelowe, wyżywienie, transport. 

 Przedmiot umowy realizowany będzie zgodnie z zasadą równości szans i niedyskryminacji, w 

tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasadą równości szans kobiet i 

mężczyzn. 

 Stosowania odpowiednich działań informacyjnych i promocyjnych zgodnie z wytycznymi i 

zaleceniami Zamawiającego, w tym informowanie Uczestników o tytule projektu oraz 

współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalne Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

 

 

 

Prosimy w przesłanie wyceny drogą elektroniczną pod adresem ops@zabiawola.pl  

w terminie do 31 kwietnia 2018 r. do godziny 12.00 

 

 

 

 

 

mailto:ops@zabiawola.pl
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Załącznik nr 1 

 

 

OFERTA ZŁOŻONA W ODPOWIEDZI NA SZACOWANIE WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 

NR 9  Z DNIA 23.04. 2018 R. 

 

PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU „AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W 

GMINIE ŻABIA WOLA” nr RPMA.09.02.01-14-8824/17 realizowanego przez Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Żabiej Woli w ramach  Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

 

Dotycząca ORGANIZACJI I PRZEPROWADZENIA WYJAZDU RODZINNEGO DLA 

40 UCZESTNIKÓW PROJEKTU  

 

 

 

1/ Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

 

Wykonawca: ………..…………………………………………........................................ 

adres:……………………………….…………..………………………………………… 

NIP ………………………………….. 

tel.:…………….……………………… 

e-mail:……………………….……….. 

  

2/ Szacowana wartość organizacji i przeprowadzenia wyjazdu rodzinnego dla 40 Uczestników 

projektu zgodnie z kształtuje się następująco: 

Netto …………………………………………………………………………………………… 

VAT ……………………………………………………………………………………………. 

Brutto …....................................................................................................................................... 

Słownie: …………………………..………………….………………………….……………... 

 

…………………………………………. 

Data i podpis Wykonawcy 


