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Warszawa, dnia 16.01.2019 r. 
Wniosek nr 0001/ZW/2019/1 

Zapytanie ofertowe 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Instytut Adama Mickiewicza, ul. Mokotowska 25, 00-560 Warszawa 

NIP 701-001-09-66,  REGON 140470071 

Podstawa prawna realizowanej procedury – art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Świadczenie usług tj. analiz i badań, zarządzania wiedzą, ewaluacji wizyt studyjnych, 
pozyskiwania danych ze źródeł zewnętrznych (zastanych i zamawianych) w Wydziale Zarządzania 
Wiedzą Instytutu Adama Mickiewicza zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego zapytania 
ofertowego: 

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości wykonywania usług przez podwykonawcę. 
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Wykonawca musi złożyć ofertę na formularzu ofertowym - stanowiącym załącznik nr 2 do 
niniejszego Zapytania ofertowego, który musi zawierać: 

 - nazwę firmy 
 - datę sporządzenia,  
 - adres lub siedzibę Wykonawcy, numer telefonu, numer NIP, 
 -cenę za jeden miesiąc i za 12 miesięcy świadczenia usług w zł brutto. 
 - czytelny podpis wykonawcy. 
2. Wykonawca zobowiązany jest przekazać wraz z ofertą podpisany opis przedmiotu zamówienia który 

stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego. 
3. Wykonawca musi spełnić warunki udziału w niniejszym zapytaniu ofertowym, które zostały  

określone w załączniku nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego. 
IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Okres współpracy 12 miesięcy tj.: od 01.02.2019 do 31.01.2020.  

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: oferty@iam.pl , 

w temacie wiadomości należy umieścić treść: ”0001/ZW/2019/1” 

2. Termin składania ofert upływa dnia 22.01.2019 roku o godz. 09.00. 

3. Rozstrzygnięcie przedmiotowego zapytania przekazane zostanie wyłącznie Wykonawcy którego 

oferta uznana zostanie z najkorzystniejszą. 

4. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane. 

5. Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert wycofać swoją ofertę. 
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrócenia się do Wykonawcy o wyjaśnienia dotyczące 

zaoferowanych usług. 
VI. TERMIN PŁATNOŚCI 

Do 14 dni roboczych od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury/rachunki.  

VII. INNE INFORMACJE 

1. Zamawiający zastrzega prawo unieważnienia procedury zakupowej bez podania przyczyny. 

2. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do wykonania usługi  zawartej w opisie przedmiotu 
zamówienia w łącznym wymiarze godzin około 160 w miesiącu. 

3. Współpraca odbywać się będzie na podstawie umowy cywilno-prawnej. 
VIII.  ZAŁĄCZNIKI 

Załącznik Nr 1 -  Opis przedmiotu zamówienia. 
Załącznik Nr 2 -  Formularz Ofertowy. 
Załacznik nr 3 - Warunki udziału. 
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego  
Wniosek nr 0001/ZW/2019/1 

 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Świadczenie usług tj. analiz i badań, zarządzania wiedzą, ewaluacji wizyt studyjnych, pozyskiwania 
danych ze źródeł zewnętrznych (zastanych i zamawianych) w Wydziale Zarządzania Wiedzą Instytutu 
Adama Mickiewicza w niżej wymienionym zakresie: 

 

a) zamawiania, gromadzenia analiz, ekspertyz, badań wizerunkowych i badań rynku na 

potrzeby Instytutu oraz analiza pozyskanych materiałów dla potrzeb IAM 

b) prowadzenia kwerend (wyszukiwanie niezbędnych informacji wykorzystywanych w 

programowaniu działalności IAM, w tym raportów statystycznych, ekonomicznych, organów 

organizacji międzynarodowych, artykułów prasowych, itp.) na potrzeby programowania 

działań IAM 

c) prowadzenia analiz ww. materiałów, umożliwiających przygotowanie przez IAM planów 

projektów promocji kultury polskiej w krajach wskazanych przez managerów IAM 

d) identyfikacji źródeł wiedzy na temat kierunków rozwoju wymiany kulturalnej i promocji 

kultury  

e) identyfikacji trendów i zagadnień polityki, gospodarki i zarządzania związanych z kulturą; 

analizy pozyskanych informacji i danych na potrzeby IAM 

f) realizacji zadań zw. z uczestnictwem IAM w sieciach zrzeszających instytucje kultury oraz 

kontaktami  z instytucjami branżowymi 

g) prowadzenia ewaluacji wizyt studyjnych prowadzonych przez IAM, w tym opracowywania 

jego usprawnień 

h) wsparcia procesów ewaluacji programów i wydziałów IAM. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………  
Data i podpis Wykonawcy  
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  
Wniosek nr 0001/ZW/2019/1 

 
 
         Formularz ofertowy 
 
 
 
............................................................................................................................................................ 

/pełna nazwa firmy Wykonawcy/ 
 
posiadającego siedzibę....................................................................................................................... 

ulica nr domu kod pocztowy miejscowość 
 

.................................................................                         ...................................................................... 
województwo                                                             powiat 

........................................................................................................................................................... 
 
telefon ……………………………………………………………fax ................................................................................ 
 
strona internetowa …………………………………………..e-mail  ......................................... 
 
NIP ...................................................................................................... 
 
REGON ............................................................................................... 
 
nr konta …………………………………………………………………………………….. 
 
reprezentowana przez: 
 
......................................................................................................................................................... 

imię, nazwisko i stanowisko osób/osoby uprawnionej/ych do reprezentowania firmy 
 
OFERUJEMY wykonanie usług za cenę: 

     za jeden miesiąc świadczenia usług: ……………………….złotych brutto 

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

 

Wartość świadczenia usług za 12 miesięcy ……………………….złotych brutto 

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

 
 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
Data i czytelny podpis wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego   
Wniosek nr 0001/ZW/2019/1 

 
 
 

Warunki udziału 
 
 
 
Wykonawca, który złoży ofertę musi spełniać poniższe wymagania:  
 

 wykształcenie wyższe z obszaru nauk humanistycznych; 

 doświadczenie w przygotowaniu i opracowaniu badań społecznych; 

 umiejętność syntetyzowania i pracy z tekstem, w tym znajomość zasad redakcji pism 
urzędowych; 

 wiedza o rynku kultury w Polsce i za granicą;  

 biegła obsługa jednego z programów do elektronicznego zarządzania projektami i obiegów 
dokumentów (typu Xpertis) i znajomość programu IBM Notes.; 

 biegła znajomość języka angielskiego;  

 biegła obsługa pakietu Microsoft Office;  
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………….. 
Data i podpis czytelny Wykonawcy  

 


