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Biuro Doradcze DOBRY PROJEKT                                                           Opole, 13.04.2011 

Joanna Kasprzak - Dżyberti  

ul. Krótka 1, 46-053 Suchy Bór 
tel. 0-77 402 14 80/86; fax  0-77 402 14 85 
e-mail: biuro@dobry-projekt.pl 
 

                     

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Dotyczy projektu pn „Opolski SPADOCHRON szansą dla młodych osób!” 

finansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

W związku z realizacją projektu „Opolski SPADOCHRON szansą dla młodych osób!” 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego, prosimy o przedstawienie oferty cenowej zgodnie z 

poniższą specyfikacją:  

 
Przeprowadzenie kursu zawodowego:  

Florysta 

KOD CPV: 80530000-8: USŁUGI SZKOLENIA ZAWODOWEGO 

 
Opis przedmiotu Zamówienia: 
 

1. Kurs dla 1 osoby  

2. Minimalna liczba godzin kursu:  

-  90 godz./ osoba 

3. Minimalny zakres merytoryczny kursu: Florysta: 

 

- podstawy florystyki– 30 godz. 

- kompozycje florystyczne– 50 godz. 

- podstawy działalności zawodowej – 10 godz. 

 

Szkolenie powinno być realizowane zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA EDUKACJI 

NARODOWEJ  z dnia 21 stycznia 2011 r. 

w sprawie podstaw programowych kształcenia w zawodach: asystent osoby 

niepełnosprawnej, florysta, kucharz małej gastronomii, operator maszyn leśnych, opiekun 

medyczny, pracownik pomocniczy obsługi hotelowej, sprzedawca, technik handlowiec, 

technik organizacji usług gastronomicznych, technik przetwórstwa mleczarskiego i 

technik weterynarii  

 

Zleceniobiorca realizujący kształcenie w zawodzie Florysta powinien posiadać lub 

zapewnić dostęp do pracowni wymaganych wg. Podstawy programowej kształcenia w 

zawodzie Florysta/ pracownia plastyczna, pracownia materiałoznawstwa roślinnego, 
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pracownia florystyczna, warsztaty szkolne/. 

Kurs kończy się otrzymaniem przez uczestników zaświadczenia ukończenia kursu 

zgodne z załącznikiem nr 1 do rozporządzenia MEiN z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie 

uzyskiwania i uzupełniania przez osoby dorosłe wiedzy ogólnej, umiejętności i  

kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 31, poz. 216). 

4. Termin realizacji kursu: kurs winien się rozpocząć w terminie 14 dni od daty 

podpisania umowy z Wykonawcą, a zakończyć najpóźniej 15 czerwca 2011r. 

5. W ramach kursu realizator winien zapewnić uczestnikom niezbędne materiały 

szkoleniowe, jak również ubezpieczyć uczestników kursu. 

 

6. Po zakończeniu kursów Oferent zobowiązuje się do przekazania Zleceniodawcy: 

 wypełnionych list obecności uczestników kursu, potwierdzonych przez 

prowadzącego, 

 ankiety ewaluacyjne, 

 dziennik zajęć. 

7. Kryterium wyboru ofert: cena – 100%. 

8. Wartość Zamówienia może wzrosnąć do wysokości 50%, w przypadku zgłoszenia się 
dodatkowych osób na szkolenie zawodowe. 
 

9. Dla ważności oferty Zamawiający wymaga: 
- Oferent powinien posiadać zgodę na realizację szkoleń florystycznych. 
- Minimalna ilość zrealizowanych kursów w tej samej tematyce wraz z potwierdzeniem 
prawidłowości realizacji - 2 

Wymagania formalne oferty 

Oferta powinna być sformułowana w języku polskim, przygotowana w sposób jak najbardziej 

zrozumiały, czytelny i kompletny oraz jednoznacznie odnosić się do przedmiotu Zapytania 

Ofertowego. Oryginał Oferty - przygotowany w oparciu o niniejsze Zapytanie Ofertowe - 

podpisany przez uprawnioną osobę, wraz z kopią dokumentu rejestrowego (wpis do 

ewidencji działalności gospodarczej lub odpis KRS),plan szkolenia, zwane dalej kompletną 

dokumentacją oferty, powinien być dostarczony drogą pocztową jako list polecony bądź 

przesyłką kurierską na adres: Biuro Doradcze DOBRY PROJEKT, ul. Reymonta 14,  IV 

piętro, 45-066 Opole lub w wersji elektronicznej na e-mail: marcin@dobry-projekt.pl  w 

terminie do dnia 21.04.2011r. do godz. 15.00. 

Termin uważa się za zachowany w przypadku złożenia /doręczenia droga pocztową/  lub 

odpowiednio drogą mailową kompletnej dokumentacji oferty w siedzibie Zamawiającego 

najpóźniej w w/w terminie. 

Osobą kontaktową ze strony Zamawiającego jest Marcin Kasprzak - Dżyberti, telefon: 

+48 77 402 14 80, e-mail: marcin@dobry-projekt.pl . 
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Wybór najkorzystniejszej Oferty  

Oferty spełniające wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego zostaną ocenione przez 

Zamawiającego zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny, tj. cena – 100% 

W przypadku, gdy dla Zamawiającego oferta nie będzie w pełni jasna może on się zwrócić 

do Oferenta o dodatkowe wyjaśnienia lub doprecyzowanie oferty. O dokonanym wyborze 

Oferenta, z którym Zamawiający zawrze umowę na realizację oferty  wszyscy Oferenci, 

którzy złożyli ważne oferty, zostaną powiadomieni drogą elektroniczną. Formularz oferty  

Wzór formularza oferty przedstawia Załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania 

ofertowego. Ceny w ofercie, rozumiane jako kompletne zryczałtowane ceny, należy 

przedstawić w formie tabelarycznej wg wzoru formularza oferty. 

Z poważaniem 

Joanna Kasprzak - Dżyberti 
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Załącznik nr 1  

do Zapytania ofertowego 
  

…………………….. …………………… 
 Miejscowość     data  

 

…………………………………. 

oznaczenie Oferenta 

/nazwa siedziba i adres, ewentualnie czytelna pieczątka/ 

oświadczam (-y), iż zadanie opisane w zapytaniu ofertowym firmy Biuro Doradcze 
Dobry Projekt Joanna Kasprzak - Dżyberti z dnia ……/..…../……… wykonam (-y) na 
warunkach zgodnych z treścią przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu 
przedstawionych poniżej warunków cenowych:  

 Nazwa  Liczba godzin 
szkoleniowych 
przypadających 

na  
1 uczestnika 

Liczba 
osób 

Wartość 
zlecenia 
netto od  
1 osoby 

Wartość 
zlecenia 

netto 
razem 

Wartość 
zlecenia  

brutto  

1 Przeprowadzenie 
kursu zawodowego:  
Florysta 

- Kurs  

Florysta 

90 godzin 

2    

 

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 45 dni od daty złożenia oferty. 

Załącznik:  
1. kopia wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub kopia odpisu KRS, 

 
 
    

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

Pieczęć firmowa i podpis osoby 

upoważnionej do reprezentacji Oferenta 

 


