
 

Gryfino, dnia  11-05-2022 
 
Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorców                           
ul. Szczecińska 19-19A 
74-100 Gryfino 
tel.  91 416 21 01, 798 438 033 
cechgryfino_agnieszka@poczta.onet.pl 

 
ROZEZNANIE RYNKU 

(dotyczy szkoleń) 
 

Kod CPV: 80500000-9 

 
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków  

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz 
Funduszu Spójności na lata 2014-2020. 

 
 W związku z realizacją projektu Dzienny Klub Wsparcia Społeczno-Zawodowego, 
w ramach działania 7.2 Wsparcie dla tworzenia podmiotów integracji społecznej oraz 
podmiotów działających na rzecz aktywizacji społeczno-zawodowej Regionalny 
Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, w imieniu Cechu 
Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorców (Zamawiający) zapraszam do złożenia oferty na 
wykonanie usług szkoleniowych w ramach projektu Dzienny Klub Wsparcia Społeczno-
Zawodowego w następującym zakresie z uwzględnieniem specyfikacji realizowanego 
projektu:  
 
    I.RODZAJE SZKOLEŃ 
 

1. Stylizacja paznokci – 54 godzin dla 1 osoby 
Termin realizacji szkolenia: maj 2022 

 
 

II. FORMA SZKOLENIA 
 
- zajęcia teoretyczne prowadzone w formie wykładów,  
- zajęcia praktyczne prowadzone w formie ćwiczeń praktycznych, 
- maksymalny czas trwania zajęć łącznie z przerwami – 6 godzin zegarowych dziennie, przy 
czym należy stosować regularne 15-minutowe przerwy co 2 godziny zegarowe w trakcie 
zajęć 
 

III.  MIEJSCE REALIZACJI 
 

Szkolenia odbywać się muszą w pomieszczeniach dostosowanych do potrzeb osób 
niepełnosprawnych z dostępem do sanitariów przy zachowaniu zasad reżimu sanitarnego 
wynikającego ze stanu epidemii. 
 
Miejsce przeprowadzenia szkoleń: Szczecin. 
  
Szczegółowy harmonogram poszczególnych szkoleń (dzień, miesiąc, rok) zostanie 
uzgodniony z Zamawiającym.  
 
 

IV. WYMAGANIA WOBEC WYKONAWCÓW 



 

a) Wykonawca posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności 
objętej niniejszym zapytaniem ofertowym,  
b) Wykonawca posiada min. 2-letnie doświadczenie w realizacji szkoleń oraz wpis do Rejestru 
Instytucji Szkoleniowych, trenerzy oddelegowani do prowadzenia poszczególnych zajęć 
posiadają min. 2-letnie doświadczenie w tym zakresie, 
c) Wykonawca zapewni w cenie szkolenia:  
- niezbędne materiały szkoleniowe,  
- wydanie zaświadczeń i certyfikatów ukończenia kursu,  
- określi program szkolenia 
- prowadzenie niezbędnej dokumentacji szkoleniowej (dziennik zajęć, listy obecności, ankiety, 
rejestr wydanych zaświadczeń itp.) zgodnie z wymaganiami Zamawiającego 
d) ponadto Wykonawca zobowiązany jest do: 

• przekazania oryginałów dokumentacji szkoleniowej po zakończeniu realizacji całości 
usługi, 

• przekazania Zamawiającemu kserokopii zaświadczeń po zakończeniu szkolenia, 

• przekazania po zakończeniu szkolenia kopii ankiet oceniających dane szkolenie, 

• oznaczenia wszelkich dokumentów, certyfikatów, zaświadczeń oraz miejsc 
przeprowadzania szkolenia zgodnie z wytycznymi dla projektów realizowanych w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego zgodnie z wytycznymi przekazanymi 
przez Zamawiającego. 

 
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

 
Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: 
cechgryfino_agnieszka@poczta.onet.pl, poczty tradycyjnej lub też dostarczona osobiście 
na adres: Cech Rzemiosł Różnych i Przedsiębiorców, ul. Szczecińska 19-19A, 74-100 
Gryfino do dnia 13-05-2022 r. do godz. 12.00 
 

VI. OCENA OFERT 
 

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 
1 - cena 100% 
 

VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów telefonicznie. 
 
 

VIII. DODATKOWE INFORMACJE 
 

Dodatkowych informacji udziela Pani Agnieszka Banuch, tel: 91 416 21 01, 798 438 033,  
e-mail: cechgryfino_agnieszka@poczta.onet.pl 

  
 

IX. ZAŁĄCZNIKI 
 

1. Wzór formularza ofertowego. 
 

 
 

Dyrektor biura Cechu 
Piotr Podleśny 

        …………………………………… 
              (podpis) 


