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Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie ustugi hotelarsko-gastronomicznej oraz wynajem
sal szkoleniowych i konferencyjnych wraz z niezbednym wyposazeniem dla uczestnikow
organizowanych przez Zamawiajgcego trzech Integracyjnych wyjazdowych warsztatéw
aktywizacji spoteczno-zawodowej, zwanych dalej warsztatami integracyjnymi.

Przedmiot zamdwienia realizowany jest w ramach projektu ,Wsparcie $rodowiska oséb
niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.

Na potrzeby warsztatéw integracyjnych niezbedne jest udostepnienie minimum 7 sal
usytuowanych obok siebie na jednym poziomie wraz z toaleta dostosowang dla oséb
niepetnosprawnych.

Uczestnikami warsztatow beda osoby niepetnosprawne oraz ich opiekunowie. Planowana
ilo$¢ uczestnikdw na jeden warsztat integracyjny miesci sie¢ w przedziale 90 - 150 os6b, w tym
nie mniej niz 60 - 90 os6b niepetnosprawnych.

Planowana ilos¢ warsztatow integracyjnych — trzy, w nastepujgcych terminach:

e 30 wrzesnia - 03 pazdziernika 2014

e (03-06 listopada 2014

e (01-04grudnia 2014

Warsztaty beda sie odbywa¢ w dni robocze (od poniedziatku do czwartku lub od wtorku do
pigtku).

WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
55100000-1 Ustugi hotelarskie

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkdw
55500000-5 Ustugi bufetowe oraz w zakresie podawania positkow

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

4.1.

a.

Wymagania ogolne dotyczace realizacji Przedmiotu zamdwienia:
hotel wraz z salami szkoleniowo-konferencyjnymi musi znajdowac sie w odlegtosci nie
wiekszej niz 150 km od Warszawy,
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b. hotel musi spetnia¢ standardy hotelu nie mniej niz 3-gwiazdkowego zgodnie z Ustawg
o ustugach turystycznych oraz dostepnosci dla osob niepetnosprawnych (dotyczy przede
wszystkim pokoi przeznaczonych dla tych oséb oraz pomieszczenn / przestrzeni
ogdlnodostepnej)

C. na czas warsztatow integracyjnych hotel musi zapewni¢ pielegniarke lub osobe
z przeszkoleniem udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, dostepnosé¢ apteczek

d. dostep do minimum 7 sal szkoleniowo-konferencyjnych na petny czas trwania warsztatéw
integracyjnych, tj. 1 sali konferencyjnej/wyktadowej dla nie mniej niz 150 osdb; 6 sal dla
nie mniej niz 20 oso6b, 1 sali dla 60 oséb lub 2 sal dla 30 osdb; sale muszg by¢ dostepne w
terminach i wymiarze okreslonym w pkt. 2.5 oraz 2.6,

e. sale muszg by¢ dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych z odpowiednim
wyposazeniem (projektor, flipchart lub tablica tatwo $cieralna, markery, ekran lub
przynajmmniej jedna biata $ciana, krzesta w liczbie odpowiadajgcej ilosci oséb
deklarowanych przy okreslaniu rozmiaréw sali oraz stoty w liczbie nie mniej niz 3 na sale
szkoleniowo-konferencyjng (nie dotyczy sali konferencyjnej/wyktadowej dla nie mniej niz
150 oséb w drugim dniu warsztatow integracyjnych — sala bez krzeset i stolikdw),

dostosowanie i wyposazenie pokoi noclegowych komfortowe dla 0séb niepetnosprawnych,

g. zaplecze socjalne (toalety dostosowane do 0s6b niepetnosprawnych),

h. sala restauracyjna; mozliwo$¢ wyboru menu (w tym positkéw dietetycznych, miesnych
i wegetarianskich),

i. bufet kawowy (kawa, herbata, ciastka, owoce, woda, soki),

j. zaplecze sportowo-rekreacyjne,

k. bezptatny dostep do zaplecza sportowo-rekreacyjnego dla uczestnikdw warsztatow
integracyjnych,

I.  bezptatny dostep do parkingu,

m. bezptatne wydruki materiatéw warsztatowych, dokumentacji,

n. biezgce dostosowywanie przestrzeni szkoleniowo-konferencyjnej zgodnie z wymogami
Zamawiajacego,

0. sprawnie dziatajgca winda dostosowana do przewozu os6b niepetnosprawnych,

p. kazdorazowe oznakowanie sal zgodnie z zasadami wizualizacji projektow unijnych.

4.2. Realizacja wykonania ustugi w czesci dotyczacej wynajmu minimum 7 sal szkoleniowo-
konferencyjnych zgodnie ze szczegdétowymi wytycznymi:
a. sale szkoleniowo-konferencyjne powinny miesci¢ sie w tym samym budynku co pokoje
noclegowe,

b. sale szkoleniowo-konferencyjne musza by¢ dostosowane do potrzeb osob
niepetnosprawnych i by¢ wyposazone zgodnie z pkt. 4.1.e,

c. drzwi, korytarze muszg by¢ dostosowane do o0s6b poruszajagcych sie na wdzkach
inwalidzkich, umozliwiajgcych swobodny dojazd z pokoju do stanowiska szkoleniowego, bez
progow, schodéw, wyktadziny utrudniajgcej poruszanie sie,

d. odpowiednie o$wietlenie: dostep $wiatta dziennego oraz catodobowego odwietlenia
umozliwiajgcego swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie,

e. mozliwos¢ zaciemnienia sali podczas prezentacji multimedialnej,

f. krzesta: miekkie z oparciami o wysokosci przystosowanej do wzrostu dorostego cztowieka,
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g. fatwy dostep do zrodta pradu (gniazdka + przediuzacz),

h. dostep do Internetu,

i. dostep do toalety dla niepetnosprawnych (bliski, na tym samym pietrze, z uchwytami
umozliwiajgcymi podparcie przy toalecie oraz mozliwoé¢é swobodnego podjazdu pod
umywalke, miejsce na woézek inwalidzki przy toalecie),

j- klimatyzacja z mozliwoscig regulacji temperatury oraz otwierane okna,

k. odpowiednia odlegto$¢ od Zrédet hatasu,

|l zapewnione warunki dyskrecji (sale zamknigte, bez mozliwosci przechodzenia przez nig lub
przebywania oséb nie biorgcych udziatu w szkoleniu),

m. dostgpnosc miejsc parkingowych dla treneréw, obstugi szkoleniowej oraz uczestnikéw,

Planowany wymiar korzystania z sal szkoleniowo-konferencyjnych na jeden warsztat:
| dzien warsztatow:
e 1 sala konferencyjna/wyktadowa dla min. 150 osob
e na okofo 4h miedzy 17:00 - 21:00;
* 2 stoliki przed salg, krzesta w uktadzie teatralnym, stolik i krzesto dla prowadzgcego,
rzutnik, ekran, dostep do Internetu, 7 stotéw pod $cianami dookota sali
e stolik kawowy: woda, soki, ciastka, owoce, kawa, herbata.
Il dzien warsztatow:
® 6 sal szkoleniowych (dostosowanych do potrzeb 0séb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich), dla min. 20 osdb; dostepnych réwnoczesénie, znajdujacych sie obok

siebie; na okoto 5 h od okoto 9:00 — 14:00; 20 krzeset ustawionych w koto, 4 stoliki,
rzutniki, ekrany, stolik dla prowadzgcego, stolik kawowy,

e 1sala dla min. 20 oséb; krzesta ustawione w koto, 3 stoliki, rzutnik, flipchart, stolik
kawowy, dostep powyzej 8h, w godzinach 09:00 — 17:00,

* 1 sala dla min. 150 oséb - krzesta w ukfadzie teatralnym, na okoto 3h, w godz.
18:00-21:00.

Il dzierh warsztatow:

® 6 sal szkoleniowych dla min. 20 osdb; dostepnych réwnoczesnie, znajdujacych sie
obok siebie; na okoto 5 h od okoto 9:00 — 14:00; krzesta ustawione w koto, 4 stoliki,
rzutniki, ekrany, stolik dla prowadzacego, stolik kawowy

* 1 sala dla min. 20 oséb, dostepna na 2 x 2h, w godz. 10:00 — 12:00 oraz 16:00-
18:00, krzesta ustawione w koto, 3 stoliki, rzutnik, flipchart, stolik kawowy,

* 1sala konferencyjna/wyktadowa dla min. 150 oséb, na okoto 3h, 14:00-17:00
IV dzieri —1 sala do 150 osébna 6 h
* 1 sala konferencyjna/wykfadowa dla min. 150 o0s6b, w godz. okoto 09:00 — 15:00,
krzesta w ukfadzie teatralnym, stolik i krzesto dla prowadzacego, rzutnik, ekran,
dostep do Internetu, 7 stotéw pod scianami dookota sali

4.3. Realizacja wykonania ustugi w czesci dotyczacej ustugi gastronomicznej/cateringowej
bedzie polegata na przygotowaniu bufetow kawowych oraz petnego wyzywienia o wysokim
standardzie dla uczestnikow warsztatéw integracyjnych zgodnie ze szczegbtowymi
wytycznymi:
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1 x obiadokolacja dla uczestnikéw warsztatow integracyjnych w liczbie od 90 do 150
1 x kolacja dla uczestnikow warsztatow integracyjnych w liczbie od 90 do 150: do wyboru
ciepte danie lub suchy prowiant, ciepte i zimne napoje,

c. 1xUROCZYSTA kolacja o podwyzszonym standardzie z mozliwoscig zamiany na ognisko
3 x obiad dla uczestnikow warsztatéw integracyjnych w liczbie od 90 do 150: zupa, drugie
danie, ciepte i zimne napoje, desery, ciasta

e. 3 x $niadanie dla uczestnikdow warsztatow integracyjnych w liczbie od 90 do 150,
przygotowane na zasadzie ,szwedzkiego stotu”

f. 3 x bufet kawowy dla uczestnikdw warsztatow integracyjnych w liczbie od 90 do 150 oséb,
sktadajgcy sie z: bardzo dobrej jakosci kawy, herbaty, wody mineralnej, ciastek, owocow,
sokow,

g. Wykonawca zapewni obstuge, rozstawienie i biezagca wymiane naczyn oraz dbatosc¢
o estetyke miejsca podawania wyzywienia,

h. dostosowanie sali restauracyjnej oraz miejsca, w ktorym bedzie zlokalizowany bufet
kawowy dla oséb poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich polegajace przede wszystkim
na mozliwosci swobodnego dojechania wozkiem, w taki sposob jak krzesto dosuwa sie do
stotu, w celu komfortowego spozywania positkow lub wyposaienie restauracji w st6t lub
stoty umozliwiajgce spokojne podjechanie wozkiem,

i. gwarantowana dostepno$¢ ustugi w terminach warsztatéw integracyjnych podanych
w pkt. 6 zapytania,

j- w ramach zamdwienia Wykonawca zobowigzany jest do s$wiadczenia ustugi
gastronomicznej wytgcznie przy uzyciu produktéw spetniajgcych normy jakosci produktéw
spozywczych, przestrzegania przepisow prawnych w zakresie przechowywania i
przygotowywania artykutéw spozywczych (m. in. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia Dz. U. nr 171 poz. 1125 ze zm.).

4.4. Realizacja wykonania ustugi w czesci dotyczacej ustugi hotelarskiej bedzie polegata na
zapewnieniu miejsc noclegowych uczestnikom szkolenia (osobom niepetnosprawnym, ich
opiekunom, organizatorom warsztatow) zgodnie ze szczegétowymi wytycznymi:

a. planowana ilo$¢ noclegéw na jeden warsztat integracyjny - 3 noclegi dla od 90 do 150 o0séb,
b. 30 pokoi 1-osobowych, 60 pokoi 2-osobowych

min. 6 pokoi dostosowanych do potrzeb oséb niepetnosprawnych poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich,
w wyposazeniu pokoi powinny by¢ reczniki, probki kosmetykow,
codzienna obstuga sprzatajgca,
f. osrodek musi by¢ dostosowany do pobytu 0séb niepetnosprawnych (w tym poruszajacych
sie na wozkach inwalidzkich),
g. pokoje 1-2 osobowe powinny znajdowac sie w jednym budynku, tym samym, co sale
szkoleniowe/konferencyjne
h. dostosowanie ciggéw komunikacyjnych do poruszania sie oséb na wozkach inwalidzkich
(podjazdy, windy) polegajace przede wszystkim na tym, ze:
e korytarze nie powinny mie¢ wykfadziny utrudniajgcej poruszanie sie wozkiem
inwalidzkim,
e korytarze oraz inne miejsca, w ktérych zawrdcenie wozkiem moze by¢ potrzebne
powinny miec¢ szerokos¢ 150 cm,

Siedziba Gtowna

ul. Wiéniowa 40b lok. 8 W t:+4822 5301850 », fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa 4 F:+4822 5301858 - www.aktywizacja.org.pl

KRS: 0000049694 NIP:527-13-11-973 REGON: 006229672

Ty



. 8 - UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ) Fundacja - ‘ EUROPEJSK!
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Aktywizacja FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

* dostosowanie pokoi i fazienek dla 0séb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich
(brak progu w fazienkach lub brodzika przy prysznicu, uchwyty umozliwiajace
podparcie przy toalecie oraz mozliwo$¢ swobodnego podjazdu pod umywalke,
miejsce na wozek inwalidzki przy toalecie),

e pokoje hotelowe, powinny umozliwia¢ swobodne manewrowanie w nich wézkami
inwalidzkimi, tj. swobodny dojazd do t6zka, umozliwiajacy przemieszczenie sie
bezposrednio z wézka na tdzko bez koniecznosci ingerencji oséb trzecich.

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

5.1. Zamawiajacy bedzie informowat o szczegétowym zaméwieniu na 3-4 dni przed planowanym
terminem kazdego z warsztatow integracyjnych. Zamawiajacy zastrzega mozliwoéé zmiany
liczby uczestnikéw w dzier rozpoczecia kazdego z warsztatow integracyjnych, do momentu
przyjazdu ostatniego transportu uczestnikéw:

a. ilos¢ osob,

b.  menu: w tym dania dietetyczne, migsne, wegetarianskie,
C. ilod¢ noclegow,

d. ilos¢ sal szkoleniowych,

5.2. dokonania pfatnosci z tytutu zawartej umowy do 30 dnia po otrzymaniu prawidtowo
wystawionej faktury i podpisaniu protokotu odbioru, kazdorazowo po zakoriczeniu danego
warsztatu integracyjnego.

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Terminy warsztatéw integracyjnych:

e 30 wrzesien - 03 pazdziernik 2014
e (03-06 listopad 2014
e 01-04 grudzien 2014
Lokalizacja: w odlegtosci nie wigkszej niz 150 km od Warszawy

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postgpowaniu zgtasza¢ oferty moga Wykonawcy spetniajacy powyisze kryteria

oraz dodatkowo:

7.1. sktadajac oferte akceptuja tres¢ przedmiotu zamdwienia bez zastrzezen,

7.2. spetniajg wszystkie warunki oméwione w punktach 2 oraz 4 zapytania,

7.3. posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert na
niniejsze zapytanie, odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do

Ewidencji Dziatalnoéci Gospodarczej poswiadczony za zgodno$é z oryginatem przez osobe
upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy,

7.4. nie sg powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo,

7.5. posiadajg  doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug dla  oséb
niepetnosprawnych, grup zorganizowanych, szkolen, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania,
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7.6. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi
wykonanie zamdwienia,

7.7. znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie
zamowienia,

7.8. rzetelnie wywigzali sie z wykonania dla Zamawiajagcego ustug stanowiacych Przedmiot
zamOwienia, o ile zaistniala juz wczedniejsza wspotpraca pomiedzy Wykonawcy z
Zamawiajgcym

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

8.1. Oswiadczenia Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (Zatacznik nr 1).

8.2. Formularz ofertowy Wykonawcy (Zatacznik nr 2).

8.3. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznik nr 3).

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

8.5. Dokumentacja fotograficzna przedstawiajgca dostosowanie obiektu do pobytu oséb
poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich (zdjecie nr 1 — pokdj, nr 2 tazienka — prysznic, nr 3
tazienka — WC, nr 4 - sala konferencyjna, nr 5 — sala restauracyjna, nr 6 — wejécie do
budynku, podjazd, porecze, nr 7 —winda, , nr 8 — zaplecze sportowo-rekreacyjne)

8.6. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustug hotelarskich (w zakresie ustugi
hotelarsko-gastronomicznej, wynajmu sal szkoleniowych i konferencyjnych).

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

9. WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

9.1. Walutg, w jakiej beda prowadzone rozliczenia jest PLN.

9.2. Pfatnos¢ zostanie dokonana w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury. Podstawg do wystawienia faktury jest protokét odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezen podpisany przez strony umowy.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

10.2. Skiadajgc oferte, Wykonawca musi przedfozy¢ dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania
ofertowego.

10.3. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé¢ ztoione w formie
oryginatu badz kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.
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10.4. Dokumenty ziozone w jezyku obcym winny by¢ dofaczone i przetfumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

10.5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujacy oferte.

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

10.7. Oferte nalezy dostarczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowg lub osobiscie zgodnie z pkt.
12 zapytania ofertowego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Osoba do kontaktu: Dominika Rybiriska
Ul. Wisniowa 40 b, lok.8

02-520 Warszawa

Tel.: [022] 530 18 40; +48 509 300 322
Mail: dominika.rybinska@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie oferty na adres:
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b, lok.8, 02-520 Warszawa
do dnia 29.08.2014 r. do godziny 12:00 (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).
Koperta powinna zawierac opis:
»Oferta

na ustugg hotelarsko-gastronomiczna oraz wynajem sal szkoleniowych i konferencyjnych

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 22/08/2014/WW z dnia 14.08.2014”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

13.1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty
sposrod Wykonawcéw, spetniajacych warunki okreslone w punkcie 7 i 8, w oparciu
o kryterium wyboru: Cena.

13.2. Wykonawca okresli ceng oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia na 1 osobe za catos¢
jednego szkolenia. Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona
w polskich ztotych, z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku.

13.3. W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich,
rachunkowych badZ innych omylek polegajacych na niezgodnosdci  ofert/oferty
z przedmiotowym zapytaniem Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw do sprostowania.

13.4. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajgcej mogg zostac uzupetnione
w okre$lonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja.
Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
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13.5. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwosé
prowadzenia negocjacji.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

14.1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegélnych kryteriéw oceny ofert.

taczna cena brutto realizacji ustugi na 1 osobe (za udziat w warsztacie integracyinym) - 100%

Cena powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia, w tym:

» Cena brutto za 3 noclegi usredniona z cen za pokdj 1-2 -osobowy

» Cena brutto za petne wyzywienie

» Cena brutto za catering w przerwach kawowych

» Cena brutto za wynajem sal szkoleniowo-konferencyjnych (za 4 kolejne dni robocze)

14.2. Sposdb przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.
Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizsza cena brutto analizowanych ofert

x 100 = liczba punktow
cena brutto oferty aktualnie analizowanej

14.3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyiszg ilo$¢ punktow.

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

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

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

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

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotfecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet |
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Zatrudnienie i integracja spofeczna, Dziatanie 1.3 Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji
zawodowej, Poddziatanie 1.3.6 PFRON — projekty systemowe, numer umowy: POKL.01.03.06-00-
074.

19. UWAGI KONCOWE

19.1. Z mozliwosci realizacji zamowienia beda wylaczone podmioty, ktére powigzane
s z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazari w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem iprzeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo
lub kapitatowo.

19.2. Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamdwier
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Fundacji Aktywizacja do zawarcia umowy. Fundacja Aktywizacja moze odstapi¢ od
podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

20. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 - O$wiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

i ot o 4,08 20

Bartosz Mipduszeuakl )
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