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Projekt Wsparcie srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustugi wynajmu sali konferencyjnej

Nr postepowania: 16/03/2014, data: 07.03.2014 r.

1 NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

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

KRS 0000049694

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

Fax: 22 53018 58

2 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdéwienia jest swiadczenie ustugi wynajmu sali konferencyjnej (na 6 godzin
zegarowych) wraz z niezbednym wyposazeniem technicznym dla potrzeb Spotkania w ramach
Kampanii promocyjnej organizowanego przez Fundacje Aktywizacja w ramach Projektu
»Wsparcie Srodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w
terminie: 24 kwietnia 2014 r.

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

Ze wzgledu na specyfike realizowanych dziatan w ramach Projektu Zamawiajacy zwraca
uwage na nastepujace zagadnienia:

1. Obiekt wraz z salg konferencyjng musi znajdowa¢ sie w Czestochowie, w lokalizacji
pozwalajgcej na tatwy i szybki dojazd komunikacjg miejskg, nie dalej niz w promieniu 3 km od

Dworca Gtownego w Czestochowie.

2. Planowana ilos¢ uczestnikow spotkania: do 60 oséb
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3. Ponadto pod uwage brana bedzie ogélna jako$¢ ustugi:

dogodna lokalizacja

zaplecze socjalne (toalety przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych)

dostosowanie i wyposazenie sali konferencyjnej oraz oddzielnych sal konsumpcyjnych
komfortowych dla oséb niepetnosprawnych

wyposazenie sali konferencyjnej w sprzet techniczny - komputery z dostepem do Internetu,
rzutnik, ekran, flipchart, dobre nagtosnienie Sali wraz z mikrofonami oraz stoty o wysokosci
odpowiedniej do wygodnej pracy oséb na wdzkach inwalidzkich

dostepnos¢ miejsc parkingowych dla uczestnikéw spotkania

zapewnienie obstugi technicznej spotkania

4. Zamawiajacy bedzie informowat o szczegotowym zamowieniu (iloéé osob: uczestnikéw
spotkania) na 3-4 dni robocze przed planowanym spotkaniem. Zamawiajacy zastrzega
mozliwos¢ zmiany liczby uczestnikdw na 1 dzien przed spotkaniem.

Z uwagi na finansowanie Projektu z Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i mozliwe opéinienia w wyptacie
poszczegolnych ptatnosci okreslonych w Umowie, Zamawiajacy zastrzega, iz minimalny termin
ptatnosci wynosi 14 dni. O sytuacji ewentualnych op6znien z wyiej wymienionych powodéw
Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo informowat Wykonawce.

3 WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji

4 ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

1. Realizacja wykonania ustugi w czesci pierwszej bedzie polegata na zapewnieniu najmu

sali konferencyjnej zgodnie ze szczegétowymi wytycznymi:

sala konferencyjna musi by¢ dostosowana do potrzeb oséb poruszajacych

sie na wozkach 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 oséb poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich, umozliwiajagce swobodny dojazd i przejazd, bez progéw,
schodéw, wyktadziny utrudniajacej poruszanie sie,

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

tatwy dostep do zZrodta pradu (gniazdka + przedtuzacz),

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

flipchart lub tablica tatwo $cieralna, markery,
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dostep do Internetu,

udostepnienie komputera/laptopa na potrzeby wystapien prelegentéw,

zapewnienie obstugi technicznej podczas trwania spotkania,

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

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

klimatyzacja z mozliwoscig regulacji temperatury,

odpowiednia odlegtos¢ od Zrddet hatasu,

zapewnione warunki dyskrecji (sala zamknigta, bez mozliwoséci przechodzenia przez
nig lub przebywania 0séb 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 stot recepeyjny (blisko, na tym samym pietrze),

miejsce na korytarzu przed salg konferencyjng na rozstawienie 5-6 stanowisk
eksperckich — stolikéw, po 4 krzesta przy kazdym — 2 dla oséb obstugujacych
stanowiska eksperckie, 2 dla gosci.

5 ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1.

informowania o szczegétowym zamowieniu (iloé¢ oséb, zapotrzebowanie na miejsce na stét
recepcyjny, stanowiska eksperckie, komputer dla prelegentéw z dostepem do Internetu) na 3-4
dni przed planowang konferencjg, z zastrzezong motzliwoscig zmiany liczby uczestnikow
konferencji na 1 dzien przed konferencja,

dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 14 dnia po otrzymaniu prawidiowo
wystawionej faktury i podpisaniu protokotu odbioru, po zakonczeniu konferenc;ji.

6 TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin konferencji: 24 kwietnia 2014 r.
Miejsce: Czgstochowa, lokalizacja pozwalajaca na tatwy i szybki dojazd komunikacjg miejska,
nie dalej niz w promieniu 3 km od Dworca Gtéwnego w Czestochowie.

7 WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postgpowaniu zgtasza¢ oferty mogg Wykonawcy (obiekty dysponujace salg
konferencyjng), spetniajacy kryteria szczegétowo opisane w punkcie 4 oraz dodatkowo:

1. Skiadajgc oferte akceptuja tres¢ zamdwienia bez zastrzezen;
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2. Posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert na
niniejsze zapytanie, odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy;

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

4. Posiadajg doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia wustug dla oséb
niepetnosprawnych, grup zorganizowanych, konferencji, jezeli przepisy prawa nakladajg
obowiazek ich posiadania;

5. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajacymi
wykonanie zamowienia;

6. Znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajacej prawidtowe wykonanie

zamowienia.

8 DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW

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 skiadania ofert) odpis z

wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej

poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowainiong, zgodnie z forma

reprezentacji Wykonawcy

5. Dokumentacja fotograficzna przedstawiajgca dostosowanie obiektu do pobytu oséb
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich

6. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajace wykonanie podobnej ustugi.

B W

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

Waluta, w jakiej bedg prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamowienia jest
PLN.

Ptatnos¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury. Podstawg do wystawienia faktury jest protokot odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezenl podpisany przez Strony umowy.

10 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy przestac na adres, doreczy¢ w formie pisemnej, drogg pocztowa lub osobiscie
do siedziby Zamawiajgcego do 21.03.2014 r. sktadajgc oferte, Wykonawca musi przedtozyc:
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Oéwiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych (wg Zat. nr.1)

Wypetniony formularz ofertowy Wykonawcy (wg Zat. nr.2)

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

Dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Dokumentacje fotograficzng przedstawiajgca dostosowanie obiektu do pobytu 0séb
poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich. Wydruk lub wersja elektroniczna: zdjecia w
formacie jpg wklejone do pliku Word z doktadnym opisem pomieszczenia

f.  Minimum 2 rekomendacje potwierdzajace wykonanie podobnej ustugi.

Oferta musi odpowiadac na tresci niniejszego zapytania ofertowego.

Wszystkie sktadane dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badz 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 zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez

® a0 oo

osobe podpisujaca oferte.

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

Oferta wraz z oswiadczeniami Wykonawcy, musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie podpisy winny by¢ sporzadzone
w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej (czytelne imige i nazwisko, badz
pieczatka imienna z podpisem nieczytelnym). W przypadku skiadania podpisu przez
petnomocnika dodatkowo nalezy ztozy¢ dokument petnomocnictwa.

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

z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku.
Cena powinna uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI
WYKONAWCAMI

Jan Piotrowski

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Oséb Niepetnosprawnych
Oddziat Fundacji Aktywizacja w Opolu

ul. Ozimska 25

45-057 Opole

Tel.: 77 542 19 03

Mail: jan.piotrowski@idn.org.pl

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Centrum Edukacji i Aktywizacji Zawodowej Os6b Niepetnosprawnych

Oddziat Fundacji Aktywizacja w Opolu

ul. Ozimska 25, Il pietro, pok. nr 4, 45-057 Opole

do dnia 21.03.2014r. do godziny 16:00 (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).
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Koperta powinna zawierac opis:
,Oferta cenowa

na ustugi wynajmu sali konferencyjnej

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 16/03/2014 z dnia 07.03.2014r.”

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrdd
Wykonawcow spetniajgcych warunki okre$lone w punkcie 4 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena taczna brutto podana w formularzu oferty.

Sktadowe Ceny:
e (ena za wynajem sali konferencyjnej z petnym wyposazeniem

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriéw oceny ofert.
Cena taczna brutto: 100%

2. Sposéb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.
Punkty za kryterium "cena" zostana obliczone na podstawie wzoru:

najnizszej cena brutto analizowanych ofert
x 100 = liczba punktow

cena brutto oferty aktualnie analizowanej

Maksymalna ilo$¢ punktow - 100.
3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

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

odwotan.

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

zamowienia.

15 INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych wykonawcéw,

ktéry ztozyt oferte, droga elektroniczng, a z wybranym Wykonawcg zostanie ustalony termin
podpisania umowy.
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16 TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17 UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18 FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z
terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.

19 UWAGI KONCOWE

1. Z mozliwosci realizacji zamdwienia beda wytaczone podmioty, ktére powigzane sg
z beneficjentem Iub osobami upowainionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi 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
zamowien 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 odstapic od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

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

5. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czastkowych lub wariantowych.

7. Celem zapytania ofertowego o nr postepowania 16/03/2014 jest wytonienie Wykonawcy
Ustugi, a nastepnie podpisanie z nim Umowy na realizacje Ustugi uszczegétowionej w
zapytaniu.

8. Postepowanie to jest przeprowadzone zgodnie z Zasadg Konkurencyjnosci dokumentu pt.
Zasady finansowania Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (wersja z 24 grudnia 2012 roku)
oraz zgodnie z podpisang umowa o dofinansowanie projektu.
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9. Oferty ztozone przez Wykonawcow zostang otwarte publicznie. Zamawiajacy informuje, ze
oferty sktadane w niniejszym postepowaniu sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. jedn.
Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503, z p6ézn. zm.) pod warunkiem, ze Wykonawca nie pozniej niz
w terminie skfadania ofert zastrzegl, ze nie mogg by¢ one udostepniane. Informacje
zastrzeione jako tajemnica przedsiebiorstwa powinny by¢ przez Wykonawce spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw 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 dotaczono:

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

Zatacznik nr. 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

(data i podpis)
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Projekt Wsparcie érodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

o) | 11 s

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 16/03/2014 (Kody CPV: 55120000-7) w ramach projektu ,, Wsparcie
srodowiska o0s6b  niepetnosprawnych z terenéw  wiejskich i matomiasteczkowych”
wspotfinansowanego ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* (niepotrzebne skreslic) powigzany osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i)
lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

[T s | 1 - TP

podpis Wykonawcy

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 53018 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa f.+48 22 530 18 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspéltfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowosc, data
pieczec firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postepowania 16/03/2014 data 07.03.2014r.
Wspdlny Stownik Zamowien (KOD CPV) : 55120000-7.

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON G o smrenisara s mmoessmansesesspnansasss
Numer rachunky BankowWeeo: ..o

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy ramach projektu
pn. ,Wsparcie srodowiska 0sob niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie i integracja
spoteczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogolnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspétfinansowanego ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego, sktadam oferte na wykonanie ustugi wynajmu sali konferencyjnej (na 6
godzin zegarowych) wraz z niezbednym wyposazeniem technicznym za nastepujaca cene

Cena [brutto] ouvsonsssnmeimmnrarassey PEN

Cenanetto] ....ocoooeiviivriries e smsesseeessreneenees PLN

Cena zawiera: wynajem Sali z petnym wyposazeniem.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego
zadnych zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze termin zwigzania z ofertg wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

4. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. W przypadku udzielenia mi zamodwienia zobowigzuje sie do realizacji ustugi w terminie i ilosci
okreslonej przez Zamawiajgcego.

6. Zapoznatem/-am sie w sposob wystarczajacy i konieczny ze szczegétowym zakresem zamowienia
zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia, a
nieznajomos¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych.

7. Oferte niniejsza sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.
8. Do niniejszego formularza sg zatgczone i stanowig integralng czes$¢ niniejszej oferty, nastepujgce
dokumenty:

8.1. Petnomocnictwo (o ile oferte sktada petnomocnik) - jesli dotyczy.

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa f. +48 22 53018 58 www.aktywizacja.org.pl
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Projekt Wsparcie srodowiska o0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

8.2. Specyfikacja dot. ustugi/towaru - jesli dotyczy.
8.3. Aktualne (nie starcze niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert) odpis z
wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji
Wykonawcy
8.4. Dokumentacja fotograficzna przedstawiajaca dostosowanie obiektu do pobytu osob
poruszajgcych sie na wdzkach inwalidzkich
8.5. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie podobnej ustugi.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Projekt Wsparcie $rodowiska 0séb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqcznik nr 3 do zapytania ofertowego

TN o ||| -

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 16/03/2013 (Kody CPV : 55120000-7) w ramach projektu ,, Wsparcie
srodowiska o0s6b  niepetnosprawnych z terenéw  wiejskich i  matomiasteczkowych”
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Ja nizej podpisany(a)
oswiadczam, ze Wykonawca spetnia / nie spetnia* (niepotrzebne skre$li¢) wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu w zakresie:

1. dostosowania pomieszczen do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wodzkach inwalidzkich oraz
posiadania sali konferencyjnej spetniajgcych wymagania Zamawiajacego;

2. akceptuje bez zastrzezeri zadania po stronie Wykonawcy szczegétowo opisane w punkcie 4
niniejszego zapytania ofertowego

3. posiadam doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug dla 0séb niepetnosprawnych,
grup zorganizowanych, konferencji, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

4. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi wykonanie
zamowienia;

5. znajduje sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajacej prawidlowe wykonanie
zamowienia.

JURURUTRNRIR o | 1| - SR

podpis Wykonawcy
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