
 

 

 

Zapytanie ofertowe nr OWES/INNOWACJA/02 

na realizację pakietu innowacji 

1. Zamawiający  

Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne „Teatr Grodzki” z siedzibą: 43-300 Bielsko-Biała, ul. 
Sempołowskiej 13, 

NIP: 547-18-99-356 

REGON: 072316856 

KRS: 0000051764  

Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne „Teatr Grodzki”, jako instytucja realizująca wraz z liderem oraz 
partnerem projekt "OWES subregionu południowego" współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego informuje, iż prowadzone jest 
postępowanie o wybór wykonawcy pakietu innowacji na rzecz Podmiotu Ekonomii Społecznej. 
 
Zwracamy się z prośbą o oszacowanie przedmiotu zamówienia.  

2. Przedmiot zamówienia:  

Przedmiotem zapytania jest opracowanie koncepcji realizacji pakietu innowacji dla organizacji, której 
wniosek został oceniony pozytywnie i otrzymał możliwość skorzystania z pakietu, wg poniższego 
opisu. 

OPIS ORGANIZACJI i USŁUGI: 
Fundacja na Rzecz Niesienia Pomocy „Uratuj Życie” (adres: ul. 1 go Maja 67, 43-460 Wisła, nr NIP: 6272746768) 
została zarejestrowana 2.07.2016 r. 

Opis produktu/usługi 
Usługa, którą pragniemy wprowadzić to Kurs Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. Jest on najbardziej 
zaawansowanym kursem z zakresu pierwszej pomocy skierowanym do osób bez wykształcenia medycznego.  
Kurs dedykowany jest  podmiotom ściśle związanym z ratownictwem. Do grup tych należą: PSP i OSP, WOPR, 
GOPR, Policja, Wojsko Polskie, Straż Miejska, Straż Graniczna, Straż Gminna, jednostki ochrony 
przeciwpożarowej, jednostki i podmioty współpracujące z systemem PRM  oraz osoby pracujące przy 
zabezpieczaniu medycznym imprez masowych.  

Kurs trwa minimum 66 godzin i zakończony jest egzaminem państwowym, nie wliczonym w czas zajęć, po 
zdaniu którego uczestnik otrzymuje tytuł RATOWNIKA zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym - tytuł ważny jest przez 3 lata i podlega recertyfikacji, która polega na ponownym podejściu do 
egzaminu. Przed egzaminem recertyfikacyjnym zaleca się odbycie co najmniej 16-godzinnego kursu 
recertyfikacyjnego. Posiadanie tytułu Ratownika uprawnia do udzielania pomocy medycznej na poziomie KPP w 
ramach członkostwa lub współpracy ze służbami profesjonalnymi. 



 

 

O potrzebie wejścia na rynek kursów z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy myślimy od początku 
założenia Fundacji, tj. od lipca ubiegłego roku. Od tego czasu śledzimy rynek konkurencji, kontaktujemy się z 
potencjalnymi klientami prowadząc rozpoznanie ich potrzeb i ewentualne zainteresowanie naszą ofertą. Części 
zainteresowanych osób przedstawiliśmy wstępną ofertę i otrzymaliśmy deklarację chęci uczestnictwa w 
organizowanych przez nas kursach. 

Dnia 16.02.br. złożyliśmy wniosek o zatwierdzenie programu KPP w Urzędzie Wojewódzkim w Katowicach, 
otrzymaliśmy decyzję Wojewody, która formalnie pozwala nam na prowadzenie kursów KPP.  

Z powodu wysokich kosztów związanych z zakupem niezbędnego sprzętu, staramy się o wsparcie inwestycyjne 
ze strony fundacji korporacyjnych: Fundacja KGHM Polska Miedź, Fundacja PKO Banku Polskiego, Fundacja PZU, 
Fundacja Tauron, Fundacja ORLEN - DAR SERCA, Fundacja LOTOS Fundacja PGNiG im. Ignacego Łukasiewicza, 
Grupa Azoty. 

Brakuje nam strategii, która mogłaby zapewnić wzmocnienie pozycji konkurencyjnej oraz trwałą przewagę 
konkurencyjną na terenie kraju.  Ponadto chcielibyśmy dostosować naszą stronę internetową  do konkretnego 
segmentu naszych działań, jakim miały by być kwalifikowane kursy pierwszej pomocy, w taki sposób, aby móc 
promować swoje usługi i dotrzeć do szerszego grona potencjalnych klientów. 

 

INNOWACYJNOŚĆ USŁUGI: 

 
Usługa jest innowacyjna na skalę regionu powiatu cieszyńskiego.  
Pomimo, że na naszym terenie działają służby zobowiązane do przechodzenia kursów KPP, nie ma tutaj firmy 
ani Organizacji Pozarządowej, która w tym zakresie szkoli.   
Z badań rynku wynika, że na usługę, którą planujemy wdrożyć istnieje popyt, który pozwoli naszej Fundacji 
utrzymać wysoką pozycję rynkową. Rynek związany z kursami KPP jest dostatecznie duży, aby móc stanowić 
źródło utrzymania dla PES. W regionie powiatu cieszyńskiego nie mamy bezpośredniej konkurencji, a jednostki 
które zgodnie z przepisami prawa, muszą być szkolone w zakresie KPP korzystają z usług firm komercyjnych 
spoza regionu, niejednokrotnie wyjeżdżając na kursy organizowane na terenie województwa i poza nim, co 
wiąże się z dodatkowymi kosztami dla beneficjentów, wobec czego nasze kursy będą atrakcyjne dla jednostek z 
regionu. Z rozmów z przedstawicielami lokalnych służb wynika, że chętnie korzystałyby z usług na miejscu 
oszczędzając tym samym czas i finanse.  
Ponadto nasza usługa będzie wyjątkowa ze względu na: 

- Zróżnicowany teren w naszej okolicy, który pozwala na prowadzenie intensywnych ćwiczeń symulacji, 
pozoracji i scenariuszy poza salą wykładową. 

- Dzięki możliwościom, jakie niesie ze sobą infrastruktura Wisły, ćwiczenia i scenariusze możemy realizować 
również w w warunkach realnego ruchu ulicznego oraz w trudno dostępnym terenie, jednostkach straży 
pożarnej, na basenie oraz na poligonie ratowniczym. 

-Posiadamy doświadczoną kadrę trenerską - zajęcia prowadzą wyłącznie osoby z ogromnym doświadczeniem: 
czynni zawodowo ratownicy medyczni, strażacy i psycholog. 

- Dzięki możliwościom jakie niesie ze sobą działalność organizacji pozarządowej, możemy w działania 
angażować wolontariuszy pełniących rolę ucharakteryzowanych pozorantów, tak aby nasze symulacje były 
bardzo realistyczne i atrakcyjne, a zarazem skuteczne w procesie edukacji. 

 



 

 

3.  Wymagania podstawowe wobec Wykonawcy: 
 
Do zapytania mogą przystąpić osoby/podmioty które: 

a) zapoznały się z niniejszym zapytaniem i akceptują jego postanowienia, 
b)  posiada/ją praktyczną wiedzę oraz doświadczenie w zakresie realizacji co najmniej 5 

podobnych zleceń w okresie ostatnich 3 lat (opracowanie strategii rozwoju usługi). 

 
4. Wymagane dokumenty aplikacyjne: 

 
a)  Formularz oferty z podaniem proponowanej ceny brutto – wg załącznika nr 1,  
b) zestawienie potwierdzające kwalifikacje oraz doświadczenie zawodowe w dziedzinie zapytania 
(udokumentowanie wymogu realizacji co najmniej 5 podobnych usług w okresie ostatnich 3 lat) – 
wg załącznika nr 2 
c) opis propozycji realizacji pakietu innowacji wg zapytania (Zamawiający nie narzuca formy, w 
jakiej Wykonawca zaprezentuje propozycję realizacji pakietu). 
d) CV/portfolio wykonawcy 

 
5. Postanowienia dotyczące przeniesienia autorskich praw majątkowych. 

a) Wykonawca pakietu innowacji zawrze/ą z Zamawiającym umowę, na podstawie, której 
przeniesie/są na Podmiot Ekonomii Społecznej na zasadzie wyłączności, autorskie prawa 
majątkowe i prawa pokrewne do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporządzania 
opracowaniami powstałymi w wyniku zlecenia w kraju i za granicą, zgodnie z art. 64 ustawy z 
dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 
631, z późn. zm.), oraz zezwoli/ą Podmiotowi Ekonomii Społecznej na korzystanie i 
rozporządzanie opracowaniami. Ponadto, Wykonawca/y wyrazi/ą zgodę na zezwalanie przez 
Podmiot Ekonomii Społecznej podmiotom trzecim na wykonywanie przez te podmioty praw 
zależnych w powyższym zakresie.  

b) Przeniesienie autorskich praw majątkowych, obejmuje następujące pola eksploatacji:  
-  utrwalanie;  

-  zwielokrotnianie przy zastosowaniu technik drukarskich, komputerowych i cyfrowych;  

-  wprowadzanie do pamięci komputera;  

-  wprowadzanie do obrotu;  

-  najem i użyczenie;  

-  publiczne wyświetlanie, wystawianie, odtwarzanie oraz nadawanie i remitowanie, a także  

publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w 

czasie przez siebie wybranym.  

c)  Z chwilą zaakceptowania zrealizowanego pakietu innowacji Podmiot Ekonomii Społecznej 
nabywa prawo własności do opracowań, w tym nośników, na których je umieszczono.  

d)  Wykowanwca/y zobowiązuje/ją się do nie zgłaszania względem Zamawiającego ani 
Podmiotu Ekonomii Społecznej roszczeń związanych z naruszenie autorskich praw 
majątkowych do opracowań wynikających ze zlecenia.  

e)  Wykowanwca/y ponoszą pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego, Podmiotu 
Ekonomii Społecznej i osób trzecich w przypadku, gdyby opracowania wynikające ze zlecenia 
naruszało prawa osób trzecich. 



 

 

 
 

6. Dodatkowe informacje: 
 
 Wynagrodzenie jest finansowane w ramach „OWES subregionu południowego” który jest 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 
Oś priorytetowa IX Włączenie społeczne, Działanie 9.3 Rozwój ekonomii społecznej w regionie, 
Poddziałanie 9.3.1 Wsparcie sektora ekonomii społecznej 

 Termin realizacji zlecenia – do 1.12.2017 r.  

 

Proszę o przedstawienie Pana/i oferty cenowej na ww. zakres zlecenia oraz dołączenie dokumentów 

zgodnie z pkt. 4. 

Dokumenty należy składać mailowo na adres owes@teatrgrodzki.pl lub osobiście w siedzibie 

Zamawiającego w terminie: do dnia 04.08.2017 r. do godziny 16.00  

7. Kryteria oceny: 
Zamawiający dokona wyboru oferty na podstawie kryterium: 

- 30% cena.  

- 20% doświadczenie w zakresie realizacji podobnych usług w okresie ostatnich 3 lat (opracowanie 

strategii rozwoju usługi) – poza wymagane 5 podmiotów 

- 50% propozycja realizacji pakietu innowacji (w formie opisu; zaproponowane narzędzia pracy, 

zaproponowana ilość spotkań, szkoleń, harmonogram realizacji, zespół roboczy, określenie efektu 

realizacji pakietu, inne szczegóły istotne z punktu widzenia realizacji zlecenia itp.). 

Każde z kryterium punktowane jest w skali 10 stopniowej. Oferta, która w kryterium „propozycja 

realizacji pakietu innowacji” uzyska mniej niż 50% możliwych do uzyskania punktów zostaje 

odrzucona. 

mailto:owes@teatrgrodzki.pl


 

 

 
Załącznik nr 1 

OFERTA 

na realizację pakietu innowacji  

nr OWES/INNOWACJA/02 

 

Nazwa Wykonawcy: ……….………………………………………………………………………………..,  

Cena brutto za realizację pakietu wg powyższego zapytania: ………..……….………………. zł. 

W załączeniu przedkładam propozycję realizacji pakietu innowacji. 

Ponadto oświadczam, iż spełniam określone w zapytaniu wymagania dotyczące wykonawcy tj. 

wykonanie co najmniej 5 podobnych realizacji w okresie ostatnich 3 lat (opracowanie strategii 

rozwoju usługi  - potwierdzone zestawieniem składanym do niniejszej oferty, wg zał. nr 2). 

Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że: 
a) Nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub 

osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 
zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego 
czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 
polegające w szczególności na: 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

 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.  

b) posiadam uprawnienia do wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia lub będę dysponować 
osobami posiadającymi uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia, które będą uczestniczyć w 
wykonywaniu zamówienia (jeśli dotyczy).  

c) Posiadam odpowiednie doświadczenie zawodowe w obszarze tematycznym zlecenia, na które składana 
jest oferta (udokumentowane w postaci CV/portfolio).  

d) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu. 
e) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję 

warunki  w nim zawarte. 
f) Posiadam potencjał organizacyjno – techniczny niezbędny do wykonania zleconej usługi. 
 

Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż powyższe dane są 
zgodne z prawdą. 

………………………………………………….. 

Podpis Wykonawcy



 

 

 

Załącznik nr 2 

 

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Lp. Nazwa podmiotu Opis zrealizowanej usługi 

numer telefonu do podmiotu  

(w celu weryfikacji 

zadowolenia) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

………………………………………… 

Podpis Wykonawcy 


