
 
 

Zapytanie ofertowe  
dotycz ące przeprowadzenia ewaluacji Lokalnej Strategii Roz woju LGD  

Stowarzyszenie „Dziedzictwo i Rozwój”  
 
 
I. ZAMAWIAJ ĄCY 

 
Stowarzyszenie „Dziedzictwo i Rozwój” 
Plac Kochanowskiego 1 
26 – 700 Zwoleń 
tel./fax 48 676 20 29 
stowarzyszeniedir@tlen.pl 
NIP  811-172-92-86 
REGON 140547112 
 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest ewaluacja  postępów w realizacji LSR, która będzie zawierać 
informację o stanie zaawansowania poszczególnych działań oraz prezentować poziom 
osiągniętych wskaźników,  a w szczególności: 

- zakres osiągniętych celów ogólnych i szczegółowych LSR, 

- postęp we wdrażaniu poszczególnych przedsięwzięć w nawiązaniu do ich szczegółowych celów 
wraz z kwalifikacją osiągniętych wskaźników, produktów, rezultatów i oddziaływania, 

- finansowe wdrażanie pomocy, streszczające dla każdego przedsięwzięcia i poszczególnych 
działań całkowite wydatki faktycznie poniesione w badanym okresie wraz z wykazem całkowitych 
płatności  otrzymanych ze środków pomocowych, 

- działania podjęte przez LGD w zakresie zagwarantowania jakości i efektywności wdrażania LSR, 

- wnioski dotyczące modyfikacji struktur i procesów wdrażania LSR, 

- wnioski dotyczące aktualizacji oraz ewentualnych zmian w LSR. 

 

2. Kryteria ewaluacyjne: 

trafność, efektywność, skuteczność, użyteczność 

 

3. Metody badawcze: 

- ankiety audytoryjne i wywiady pogłębione z Zarządem LGD, Radą i biurem LGD, 

- analiza danych zastanych, które będą udostępnione przez Zamawiającego, 

- ankiety przeprowadzone na beneficjentach  wszystkich działań w od 2009 do 2011 roku   dotyczące 
stopnia zaawansowania realizacji projektów, 

-  wnioski wynikające z przeprowadzenia ankiet wraz z wariantową propozycja rozwiązań 
zdiagnozowanych problemów. 

 

4. Wykonawca zobowiązany jest do: 

-  przekazania LGD praw autorskich 
-  współpracy z Zamawiającym 
-  Sprawnej i terminowej realizacji  przedmiotu zamówienia,  
-  Informowania o stanie prac, problemach występujących w trakcie ich prowadzenia  
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-  Zapewnienia wglądu w dokumenty związane z realizacją Zamówienia 
-  Do przeprowadzenia ewaluacji  Wykonawca użyje informacji i materiałów udostępnionych przez LGD  

 
III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
  
Termin wykonania przedmiotu zamówienia: do 16.12.2011 r. 
 
IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
  
Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania. 
 
1. Oferta powinna być: 

- opatrzona pieczątką firmową, 
- posiadać datę sporządzenia,  
- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP, 
- być sporządzona w formie pisemnej (wersja papierowa lub elektroniczna) w języku polskim, 
- podpisana czytelnie przez wykonawcę, 
- zawierać informację o wykonanych pracach  w zakresie ewaluacji  projektów o podobnym 

charakterze.  
 

2. Do ofert należy dołączyć : 
- wycenę zamówienia uwzględniająca poszczególne etapy realizacji zamówienia,  
- harmonogram realizacji zadania, 
- plan ewaluacji, 
- opis dodatkowych metod badawczych odpowiadających przedmiotowi zamówienia, 

wykraczających poza wymogi minimalne określone w przedmiocie zamówienia,  
- wykaz zrealizowanych usług o podobnym charakterze. 

 
 
 
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 
1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: 
stowarzyszeniedir@tlen.pl, faksem  na nr: 48 676 20 29,  poczty, kuriera lub też dostarczona osobiście 
na  adres: Stowarzyszenie „Dziedzictwo i Rozwój” Plac Kochanowskiego 1, 26 -700 Zwoleń do dnia 5 
sierpnia 2011 r. do godz. 15 00 
2. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane 
4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert. 
6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.dir.zwolen.com 
 
VI. OCENA OFERT 
 
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 
1. Cena ofertowa – 80% 
2. Doświadczenie w zakresie ewaluacji projektów  o podobnym charakterze – 20%. 
 
VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
 
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem strony 
internetowej znajdującej się pod adresem www.dir.zwolen.com  
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VIII. DODATKOWE INFORMACJE 
 
Dodatkowych informacji udzielają  pracownice biura pod numerem telefonu 48 676 20 29 oraz adresem 
email: stowarzyszeniedir@tlen.pl 

 
 
IX. ZAŁĄCZNIKI 
 

1. Wzór formularza ofertowego. 
2. Wykaz zrealizowanych zadań 

 
 
 

  Prezes Stowarzyszenia 
      Zbigniew Buczma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 4

 
 
 

 
 

 
 
 

Załącznik Nr 1  
 

 
 
........................................................ 
               (pieczęć Wykonawcy) 
 

Stowarzyszenie „Dziedzictwo i Rozwój”                             
Plac Kochanowskiego 1                                                                                
26 – 700 Zwoleń 

 
 

FORMULARZ OFERTY 
 

odpowiadaj ąc na zapytanie dotycz ące przeprowadzenia ewaluacji  
Lokalnej Strategii Rozwoju LGD Stowarzyszenie „Dzie dzictwo i Rozwój”  

oferuj ę/emy wykonanie przedmiotowego zadania:  

 
Dane Oferenta : 

Nazwa: .................................................................................................................................... 

Siedziba: ................................................................................................................................. 

Nr telefonu/faksu: ................................................................................................................... 

Internet: http:// ........................................................................................................................ 

e-mail: ......................................................@........................................................................... 

REGON ..........................................................; NIP ............................................................... 

Osoby uprawnione do porozumiewania się z Zamawiającym:................................................ 

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

 
1. Oferuj ę/emy wykonanie przedmiotu zamówienia za cen ę:  
 

- netto złotych: .............................................. 

(słownie:...............................................................................................................) 

- brutto złotych:.............................................. 

(słownie:...............................................................................................................) 

- w tym podatek VAT w wysokości ........%, to jest w kwocie: ..........................zł 

(słownie:................................................................................................................)   
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2. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
− ....................................................................................................................... 
− ....................................................................................................................... 
− ....................................................................................................................... 
− ……………………………………………………………………………………….. 
− ……………………………………………………………………………………….. 

 
3. Osobą upoważnioną do kontaktu z Zamawiającym w przypadku udzielenia Mi/Nam 

zamówienia jest: 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………... 
Numer Telefonu: ……………………………………………………………………...… 

 
 
 
 
................................ dn. ............................  
 

........................................................ 
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                                  do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr2  

 
 
........................................................ 
               (pieczęć Wykonawcy) 

 

Wykaz  zrealizowanych usług o podobnym charakterze 

 w ostatnich trzech latach, a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy - to w tym okresie 
 

Lp. Nazwa usługi 
Rok 

realizacji 
usługi 

Odbiorca usługi 
(nazwa, adres, telefon) 

 
1. 

 
   

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 
 

................................ dn. ............................                              ....................................................... 
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy 


