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Projekt Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustugi cateringowe

Nr postepowania: 01/11/2013, data: 04.11.2013

1 NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
Oddziat w Lodzi

Ul. Dowborczykéw 30/34 1l p
90-019 to6dz

Siedziba Giéwna
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b lok.8
02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
Tel: 22 530 18 50

Fax: 22 530 18 58

2 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi cateringowej dla potrzeb Spotkania w
ramach Kampanii promocyjnej organizowanego przez Fundacje Aktywizacja w ramach Projektu
»Wsparcie srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w
terminie: 05.12.2013

Projekt wspoffinansowany jest ze sSrodkéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013,
Priorytet | Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogélnopolskie programy integracji
i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6 PFRON — projekty systemowe, numer umowy:
POKL.01.03.06-00-074

Ze wzgledu na specyfikg realizowanych dziatan w ramach Projektu Zamawiajgcy zwraca
uwage na nastepujace zagadnienia:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykow 30/34, 11 p. t:+48 42 237 5519

90-019 £6d? t: +48 42 237 55 26 I lodz@idn.org.pl
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1. Swiadczenie ustugi cateringowej polega na przygotowaniu, dostarczeniu do wskazanej sali oraz
roztozeniu na stofach poczestunku. Poczestunek powinien by¢ na biezgco uzupetniany podczas
przerw kawowych. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wtasnych naczyn, sztuécow i
wszystkich pozostatych elementow wymaganych do prawidtowej realizacji ustugi cateringu, jak

réwniez uprzatniecia kazdorazowo pomieszczenia po zakoriczeniu spotkania.
2. Planowana ilos¢ uczestnikow spotkania: 50-60 osdb
3. Ponadto pod uwage brana bedzie ogolna jakos¢ ustugi:

* Poczgstunek powinien skiadac sie 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 éwiezych
typu sernik czy szarlotka, cukru, mleka czy $mietanki do kawy, cytryny do herbaty oraz
ohiadu dwudaniowego.

e W ramach zamowienia Wykonawca jest zobowigzany do $wiadczenia ustug cateringowych
wytgcznie przy uzyciu produktéw spetniajacych normy jakosci produktdw spozywczych,
przestrzegania przepisOw prawnych w zakresie przechowywania i przygotowywania
artykutéw spozywczych (m. in. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o0 bezpieczeristwie zywnosci
i zZywienia Dz. U. nr 171 poz. 1125 ze zm.).

e  Wykonawca zobowigzany jest do uwzglednienia dan wegetariariskich.

e Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia obstugi technicznej ustugi cateringu.

4. Zamawiajacy bedzie informowat o szczegétowym zamowieniu (ilo$¢ oséb: uczestnikow
spotkania, menu: w tym dania migsne i wegetarianskie) na 3-4 dni robocze przed planowanym
spotkaniem. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikdw na 1 dzieri przed
spotkaniem.

5. Z uwagi na finansowanie Projektu z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i mozliwe opdinienia w wyptacie
poszczegolnych ptatnosci okreslonych w Umowie, Zamawiajacy zastrzega, iz minimalny termin
pfatnosci wynosi 14 dni. O sytuacji ewentualnych opdznien z wyzej wymienionych powodow

Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce.

3  WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkdw

4 ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi
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1. Realizacja wykonania ustugi cateringowej i gastronomicznej bedzie polegata na
przygotowaniu przerw kawowych oraz lunchu dla uczestnikéw spotkania zgodnie ze
szczegotowymi wytycznymi:

przygotowanie cateringu dla 50 — 60 osob,

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 $wiezych typu sernik czy szarlotka, cukru,
mleka czy $mietanki do kawy, cytryny do herbaty

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

Wykonawca zapewni obstuge, rozstawienie, biezace uzupetnianie produktéw podczas przerw
kawowych i biezgcg wymiane naczyn oraz dbatos¢ o estetyke miejsca podawania wyzywienia,
dostepnos¢ wody mineralnej dla prelegentow i panelistéw podczas trwania catego spotkania,
zapewnienie obstugi technicznej ustugi cateringowej

gwarantowana dostepnos¢ ustugi w terminie spotkania podanego w punkcie 6.

5 ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1. informowania o szczegdlowym zamodwieniu (ilos¢ oséb, menu: w tym dania miesne i
wegetarianskie) na 3-4 dni przed planowanym spotkaniem, z zastrzezong mozliwoscig zmiany

liczby uczestnikéw spotkania na 1 dzien przed spotkaniem,

2. dokonania pfatnosci z tytutu zawartej umowy do 14 dnia po otrzymaniu prawidtowo

wystawionej faktury i podpisaniu protokotu odbioru, po zakoriczeniu spotkania.

6 TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin konferencji: 05.12.2013
Miejsce: tédz, Urzad Marszatkowski, al. Pitsudskiego 8

7 WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postepowaniu zgtaszac oferty moga Wykonawcy spetniajacy kryteria szczegétowo
opisane w punkcie 4 oraz dodatkowo:
1. Sktadajac oferte akceptuja tre$¢ zamdwienia bez zastrzezen;

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi
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Posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert na
niniejsze zapytanie, odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniona, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy;

Posiadajg stosowny wpis w dokumencie rejestrowym potwierdzajgcy mozliwos$¢ swiadczenia
ustug gastronomicznych;

Spetniajg wymagania sanitarne konieczne do zapewnienia higieny przy prowadzeniu
dziatalnosci gastronomicznej;

Posiadajg minimum 2—letnie doswiadczenie w realizacji ustug cateringowych.

Nie sg powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo (wg Zat. nr 1);

Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi
wykonanie zamowienia;

Znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie

zamoéwienia.

8 DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEELNIENIA

WARUNKOW

1
2
3.
4

Oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (wg Zat. nr.1)
Formularz ofertowy Wykonawcy (wg Zat. nr.2)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (wg Zat. nr.3)

Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z
wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
poswiadczony za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe upowazniona, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy

Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi cateringowej, zgodnie z ich
charakterystyka opisang w pkt. 4, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostalty wykonane
nalezycie (referencje/rekomendacje i/lub dokumenty réwnowazne).

Pozwolenie Sanepidu na prowadzenie dziatalnoéci gastronomicznej lub stosowne

oswiadczenie Wykonawcy w tym zakresie.

9 WALUTA, W JAKIE] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
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Waluta, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia jest
PLN.

Platnos¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury. Podstawg do wystawienia faktury jest protokét odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezen podpisany przez Strony umowy.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przesta¢ na adres, doreczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie
do siedziby Zamawiajacego do 19.11.2013 r. Sktadajgc oferte. Wykonawca musi przedtozy¢
dokumenty wymienione w punkcie 8 niniejszego zapytania.

Oferta musi odpowiada¢ na tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Wszystkie sktadane dokumenty powinny zostac ztozone w formie oryginatu bad? kserokopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

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

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé¢ parafowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgca oferte.

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

Oferta wraz z oéwiadczeniami Wykonawcy, musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny by¢ sporzadzone
w sposob umoiliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej (czytelne imie i nazwisko, badz
pieczatka imienna z podpisem nieczytelnym). W przypadku skfadania podpisu przez
petnomocnika dodatkowo nalezy ztozy¢ dokument petnomocnictwa.

Wykonawca okresli ceng oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia na 1 osobe.

Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona w polskich ztotych,

z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

10. Cena powinna uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

11

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Osoba do kontaktu: Anna Zajda-Czapinska

Fundacja Aktywizacja
Oddziat w todzi
Ul. Dowborczykéw 30/34 Il p, 90-019 tod:

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34, 11 p. t:+48 42 2375519 .
90-019t6ds | t+4842237552¢ | '09z@idn.org.pl
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Tel.: 511 944 183
Mail: anna.zajda-czapinska@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie lub dostarczenie oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja

Oddziat w todzi

Ul. Dowborczykow 30/34 11 p

do dnia 19.11.2013. do godziny 16:00 (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).

Koperta powinna zawierac opis:
»,Oferta cenowa na ustugi cateringowe

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr01/11/2013, z dnia: 04.11.2013

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34, 11 p. t: +48 42 237 55 19 ;
90-019 £6d2 t; +48 42 237 55 26 lod2@idn.arg.pl
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13 KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposréd
Wykonawcéw spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 4 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena taczna brutto realizacji ustugi za jedng osobe podana w formularzu oferty.

14 SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegéinych kryteriow oceny ofert.

Cena taczna brutto realizowanej ustugi za jedng osobe: 100%

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.

Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizszej cena brutto analizowanych ofert
x 100 = liczba punktéw

cena brutto oferty aktualnie analizowanej

Maksymalna ilos¢ punktéw - 100.
3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilosé punktow.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie
odwotan.

Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé negocjowania
przedstawionej ceny wybranej oferty ze wzgledu na sztywno skalkulowane koszty na realizacje

zamowienia.

15 INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych wykonawcdw,
ktory ztozyt oferte, droga elektroniczna, a z wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin
podpisania umowy.

16 TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 14 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Centrum Edukacgji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w todzi

ul. Dowborczykéw 30/34, 1l p. t: +48 42 237 55 19 )
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17 UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W
przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

18 FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspoffinansowane ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z
terendw wiejskich i matomiasteczkowych”.

19 UWAGI KONCOWE

1. Z motzliwosci realizacji zamdwienia bedg wylgczone podmioty, ktére powigzane sa
z beneficjentem lub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzarnh w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

2. Niniejsze ogtoszenie nie podlega przepisom Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. Nr 223, poz. 1665 z 2007r.), a propozycje sktadane przez
zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

3. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy. Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

4. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia etc. w ramach postepowania Zamawiajacy
i Wykonawca przekazujg osobiscie, poczta lub drogg elektroniczng.

5. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czastkowych lub wariantowych.

7. Celem zapytania ofertowego o nr postepowania 01/11/2013, jest wytonienie Wykonawcy
Ustugi, a nastepnie podpisanie z nim Umowy na realizacje Ustugi uszczegdtowionej w
zapytaniu.

8. Postgpowanie to jest przeprowadzone zgodnie z Zasadg Konkurencyjnoséci dokumentu pt.
Zasady finansowania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (wersja z 24 grudnia 2012 roku)
oraz zgodnie z podpisang umowg o dofinansowanie projektu.

9. Oferty ztozone przez Wykonawcéw zostang otwarte publicznie. Zamawiajacy informuje, ze
oferty sktadane w niniejszym postepowaniu sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t. jedn.

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Osob Niepetnosprawnych w todzi
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Dz. U. 2 2003r. Nr 153, poz. 1503, z poin. zm.) pod warunkiem, ze Wykonawca nie pdzniej niz
w terminie sktadania ofert zastrzegf, ze nie mogg by¢ one udostepniane. Informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa powinny by¢ przez Wykonawce spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow oferty i oznaczone napisem - "Informacje
zastrzezone".

10. Zapytanie jest wystane do co najmniej trzech potencjalnych Wykonawcow.

11. Zapytanie jest upublicznione co najmniej na stronie internetowej Zamawiajgcego.

20 POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr. 1 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr. 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

Zatgcznik nr. 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
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