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ZAPYTANIE OFERTOWE
na ustuge wynajmu sali konferencyjnej wraz z ustuga cateringu

Nr postepowania: 01/02/2015/BI, data: 03-02-2015 .

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Fundacja Aktywizacja

ul. Wisniowa 40b lok.8

02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi wynajmu sali konferencyjnej (na 5 godzin
zegarowych) wraz z niezhednym wyposazeniem technicznym oraz swiadczenie ustugi cateringu na
potrzeby spotkania w ramach Kampanii promocyjnej organizowanego przez Fundacje Aktywizacja w
ramach projektu: ,Wsparcie sSrodowiska osdb niepetnosprawnych z terendéw wiejskich i
matomiasteczkowych”, w terminie: 24-02-2015 r.

Ze wzgledu na specyfike realizowanych dziatan w ramach projektu obiekt wraz z salg konferencyjng
musi znajdowacd sie w Siemiatyczach, w lokalizacji pozwalajgcej na tatwy i szybki dojazd komunikacjg
miejska, nie dalej niz w promieniu 6 km od Dworca PKS w Siemiatyczach.

Dodatkowo powinien:
posiadac zaplecze socjalne (toalety przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych);
mie¢ dostosowang i wyposazong sale konferencyjng oraz oddzielne, komfortowe sale konsumpcyjne
dla 0s6b niepetnosprawnych;
mie¢ wyposazong sale konferencyjng w sprzet techniczny - komputery z dostepem do Internetu,
rzutnik, ekran, flipchart, dobre nagtosnienie sali wraz z mikrofonami oraz stolty o wysokosci
odpowiedniej do wygodnej pracy oséb na wdzkach inwalidzkich;
zapewniac¢ dostepnos¢ miejsc parkingowych dla uczestnikdw spotkania.
Planowana ilo$¢ uczestnikow spotkania: ok 50 osdb.
Swiadczenie ustugi cateringowe] bedzie polega¢ na przygotowaniu, dostarczeniu do wskazanej sali
oraz roztozeniu na stotach poczestunku. Poczestunek powinien by¢ na biezgco uzupetniany podczas
przerw kawowych. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia witasnych naczyn, sztuécow i
wszystkich pozostatych elementéw wymaganych do prawidtowej realizacji ustugi cateringu, jak
rowniez uprzatniecia kazdorazowo pomieszczenia po zakoriczeniu spotkania.
Poczestunek powinien sktadaé sie z: kawy czarnej z ekspresu, herbaty czarnej tradycyjnej, herbaty
zielonej, herbaty owocowej, wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w butelkach 0,5 |, sokdw
owocowych w butelkach 0,33 |, ciastek koktajlowych, ciast Swiezych typu sernik czy szarlotka, cukru,
mleka czy Smietanki do kawy, cytryny do herbaty oraz obiadu dwudaniowego.
W ramach zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany do swiadczenia ustug cateringowych wytacznie
przy uzyciu produktéw spetniajgcych normy jakosci produktow spozywczych, przestrzegania przepisow
prawnych w zakresie przechowywania i przygotowywania artykutow spozywczych (m. in. ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Dz. U. nr 171 poz. 1125 ze zm.).
Wykonawca zobowigzany jest do uwzglednienia dan wegetarianskich.
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WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji
55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczgce podawania positkow

Iv.
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a)
b)
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o)

p)
q)

s)

a)
b)
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ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Realizacja wykonania ustugi bedzie polegata na zapewnieniu najmu sali konferencyjnej zgodnie ze
szczegotowymi wytycznymi:

sala konferencyjna musi by¢ dostosowana do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich,
odpowiednie oswietlenie: dostep Swiatta dziennego oraz catodobowego oswietlenia umozliwiajgcego
swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie, a zarazem mozliwos¢ zaciemnienia sali podczas
prezentacji multimedialnej,

drzwi w obiekcie oraz korytarze, dostosowane do potrzeb osdb poruszajgcych sie na wadzkach
inwalidzkich, umozliwiajagce swobodny dojazd i przejazd, bez progdéw, schoddéw, wyktadziny
utrudniajacej poruszanie sie,

krzesta: miekkie z oparciami o wysokosci przystosowanej do wzrostu dorostego cztowieka,

tatwy dostep do zrédta pradu (gniazdka + przedtuzacz),

rzutnik oraz ekran, na ktérym mozna wyswietla¢ obraz z rzutnika,

flipchart lub tablica tatwo $cieralna, markery,

dostep do Internetu,

udostepnienie komputera/laptopa na potrzeby wystgpien prelegentéw,

zapewnienie obstugi technicznej podczas trwania spotkania,

miejsce na catering — oddzielne pomieszczenie umozliwiajgce konsumpcje podczas przerw kawowych
oraz lunchu,

dostep do toalety dla osdb niepetnosprawnych (bliski, na tym samym pietrze, z uchwytami
umozliwiajgcymi podparcie przy toalecie oraz mozliwos¢ swobodnego podjazdu pod umywalke,
miejsce na wozek inwalidzki przy toalecie),

klimatyzacja z mozliwoscig regulacji temperatury,

odpowiednia odlegtos¢ od zrdodet hatasu,

zapewnione warunki dyskrecji (sala zamknieta, bez mozliwosci przechodzenia przez nig lub
przebywania oséb nie biorgcych udziatu w spotkaniu),

miejsce na przechowywanie odziezy wierzchniej i/lub bagazu — szatnia (blisko, na tym samym pietrze),
dostepnos¢ miejsc parkingowych dla uczestnikow,

miejsce na stét recepcyjny (blisko, na tym samym pietrze),

miejsce na korytarzu przed salg konferencyjng na rozstawienie 2-4 stanowisk eksperckich — stolikdw,
po 4 krzesta przy kazdym — 2 dla oséb obstugujacych stanowiska eksperckie, 2 dla gosci.

Realizacja wykonania ustugi cateringowej i gastronomicznej bedzie polegata na przygotowaniu przerw
kawowych oraz lunchu dla uczestnikéw spotkania zgodnie ze szczegétowymi wytycznymi:
przygotowanie cateringu dla ok. 50 osdb,

przerwa kawowa bedzie sie sktadac z: kawy czarnej z ekspresu, herbaty czarnej tradycyjnej, herbaty
zielonej, herbaty owocowej, wody mineralnej gazowanej i niegazowanej w butelkach 0,5 |, sokéw
owocowych w butelkach 0,33 |, ciastek koktajlowych, ciast Swiezych typu sernik czy szarlotka, cukru,
mleka czy Smietanki do kawy, cytryny do herbaty,

obiad: przygotowany w formie bufetu - dwudaniowy obiad z uwzglednieniem dan wegetarianskich;
dania do wyboru- 2 miesne i 2 wegetarianskie,

wykonawca zapewni obstuge, rozstawienie, biezgce uzupetnianie produktéw podczas przerw
kawowych i biezgcg wymiane naczyn oraz dbatos¢ o estetyke miejsca podawania wyzywienia,
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e) dostepnos¢ wody mineralnej dla prelegentdw podczas trwania catego spotkania,
f)  zapewnienie obstugi technicznej ustugi cateringowe;j.

V. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:

1) informowania o szczegétowym zamoéwieniu (ilos¢ osdb, zapotrzebowanie na miejsce na stét
recepcyjny, stanowiska eksperckie, komputer dla prelegentow z dostepem do Internetu) na 3 dni
przed planowang konferencja, z zastrzezong mozliwoscig zmiany liczby uczestnikéw konferencji na 1
dzien przed konferencjg,

2) informowania o szczegétowym zamédwieniu (ilos¢ oséb, menu: w tym dania miesne i wegetarianskie)
na 3 dni przed planowanym spotkaniem, z zastrzezong mozliwoscig zmiany liczby uczestnikow
spotkania na 1 dzien przed spotkaniem,

3) dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 21 dni po otrzymaniu prawidtowo wystawionej
faktury i podpisaniu protokotu odbioru, po zakoriczeniu spotkania promocyjnego.

VL. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin spotkania: 24-02-2015r.

Zamawiajacy, w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji
zamowienia, o czym powiadomi Wykonawce najpdzniej z 7 dniowym wyprzedzeniem.

Miejsce: Siemiatycze, lokalizacja pozwalajgca na tatwy i szybki dojazd komunikacjg miejska, nie dalej niz w
promieniu 6 km od Dworca PKS w Siemiatyczach.

VII. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postepowaniu oferty mogg zgtasza¢ Wykonawcy, ktdrzy zapewnig realizacje Przedmiotu
zamowienia zgodnie z pkt 2 i 4 oraz dodatkowo:
1) skfadajgc oferte akceptujg tres¢ Przedmiotu zamdwienia bez zastrzezen;
2) nie s3 powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;
3) posiadajg doswiadczenie oraz uprawnienia do swiadczenia ustug dla oséb niepetnosprawnych, grup
zorganizowanych, konferencji, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
4) posiadajg stosowny wpis w dokumencie rejestrowym potwierdzajgcy mozliwos¢é Swiadczenia ustug
gastronomicznych;
5) spetniajg wymagania sanitarne konieczne do zapewnienia higieny przy prowadzeniu dziatalnosci
gastronomicznej;
6) posiadajg minimum 2-letnie doswiadczenie w realizacji ustug cateringowych;
7) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajagcymi wykonanie
zamoéwienia;
8) znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie zamdwienia.

VIIL. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:

1) formularz ofertowy Wykonawcy,
2) oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych,
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oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z wtasciwego
rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy,
dokumentacja fotograficzna przedstawiajaca dostosowanie obiektu do pobytu oséb poruszajacych sie
na wozkach inwalidzkich,

minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi wynajmu sali,

minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi cateringowej, zgodnie z jej
charakterystyka opisang w pkt. 4, oraz zataczeniem dowoddéw, czy zostaty wykonane nalezycie
(referencje/rekomendacje i/lub dokumenty réwnowazne),

pozwolenie Sanepidu na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej lub stosowne oswiadczenie
Wykonawcy w tym zakresie.

WALUTA, W JAKIEJ] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Waluta, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamowienia jest PLN.
Ptatnos¢ zostanie dokonana w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury. Podstawg do wystawienia faktury jest protokoét odbioru przedmiotu umowy bez zastrzezen
podpisany przez Strony umowy.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy), zawiera¢ date
sporzgdzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy (jesli dotyczy) lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.

Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozyc:

wypetniony formularz ofertowy Wykonawcy (zat. nr.1);

oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zat. nr.2);

os$wiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu (zat. nr.3);

dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

dokumentacje fotograficzng przedstawiajgcg dostosowanie obiektu do pobytu oséb poruszajgcych sie
na wodzkach inwalidzkich. Wydruk lub wersja elektroniczna: zdjecia w formacie .jpg wklejone do pliku
Word z doktadnym opisem pomieszczenia;

minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi wynajmu sali;

minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi cateringu;

pozwolenie Sanepidu na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej lub stosowne oswiadczenie
Wykonawcy w tym zakresie.

Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski oraz
dodatkowo poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

Oferte nalezy doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie zgodnie z pkt. Xl zapytania
ofertowego.
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XI. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Elzbieta Zaleska

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku

ul. Legionowa 28, lok.609

tel. 85 679 2645, 511 944 195

e-mail: elzbieta.zaleska@idn.org.pl

XIl. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy ztozy¢ w:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osdb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Biatymstoku
ul. Legionowa 28, lok.609

do dnia 17-02-1015 do godziny 16.00

Koperta powinna zawiera¢ opis ,Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 01/02/2015/BI na ustuge wynajmu sali
konferencyjnej wraz z ustugg cateringu”.

Xiil. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty sposrod
Wykonawcow, spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 7 i 10, w oparciu o kryterium wyboru: Cena.

2. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych badz
innych omytek polegajgcych na niezgodnosci ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem Zamawiajgcy
wezwie Wykonawcdéw do sprostowania wyzej wymienionych omytek w tresci ztozonych ofert.

3. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej mogg zosta¢ uzupetnione w
okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja. Od dokonanego
wyboru nie przewiduje sie odwotan.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos$¢ prowadzenia negocjacji.

XIV. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert.
taczna cena brutto realizacji ustugi na 1 osobe — 100%
Sktadowe tacznej ceny brutto:
» Cena brutto za wynajem sali konferencyjnej (na 5 godzin zegarowych dzielong przez liczbe uczestnikéw
spotkania tj. 50 os.)
» Cena brutto za ustuge cateringu (przerwy kawowe oraz lunch) za 1 os.

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza tgczna cena brutto zanalizowanych ofert
taczna cena brutto oferty badanej
3. Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.
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XV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych wykonawcéw, ktory ztozyt oferte.
Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa w przedmiocie zamdwienia.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
XVII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

XVIIl. FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest wspoétfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet | Zatrudnienie i
integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie
1.3.6 PFRON - projekty systemowe, numer umowy: UDA-POKL.01.03.06-00-074/13-01

XIX. UWAGI KONCOWE

Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytgczone podmioty, ktére powigzane sg z beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w
imieniu beneficienta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy osobno i kapitatowo. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo
zamowien publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu
kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Fundacji Aktywizacja do zawarcia
umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

XX. POSTANOWIENIA KONCOWE
Do zapytania ofertowego dofgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy Wykonawcy
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.

03.02.1015r Magdalena Bobrowska

(data i podpis)
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