P@'| KAPITAL LUDZKI ) Fundacja p - s | ™ |
/ NARGDOWA STRATECIA SPOINGST Aktywizacja FUNDUSZ SPOLE |

b

Projekt Wsparcie Srodowiska oséb niepetnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkew Unii Europejskiej w ramach Europejskiege Funduszu Spelecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na ustuge hotelarsko-gastronomicznga oraz wynajem sali szkoleniowe;j

Nr postepowania: 68/05/2014, data: 22.05.2014 r.
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KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustugi:

a. hotelarsko — gastronomicznej dla uczestnikdw szkolenia oraz ich opiekunow,

b. wynajmu sali szkoleniowej wraz z niezbednym wyposazeniem, w trakcie organizowanych
przez Fundacje Aktywizacje szkoleniach zawodowych wramach projektu pn. ,Wsparcie
srodowiska 0s6b niepetnosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych”.

2.2.5zkolenia zawodowe odbedg sie w nastepujacych terminach:

23

2.4,

szkolenie 1: 7-18 lipiec 2014r.,

szkolenie 2: 28 lipiec — 8 sierpien 2014r.,
szkolenie 3: 18-29 sierpien 2014r.,
szkolenie 4: 1-12 wrzesien 2014r.,
szkolenie 5: 15-26 wrzesien 2014r.,
szkolenie 6: 6-17 pazdziernik 2014r.,
szkolenie 7: 20-31 pazdziernik 2014r.,
szkolenie 8: 17-28 listopad 2014r.,
szkolenie 9: 8-19 grudzien 2014r.

(termin 8 i 9 szkolenia moze zosta¢ anulowany, w przypadku wcze$niejszego przeszkolenia
zakfadanej przez projekt liczby uczestnikéw/-czek szkolenia)

Hotel wraz z salg szkoleniowg musi znajdowac sie w Warszawie lub nie dalej niz 20 km
od granicy Warszawy w miejscu, do ktorego Wykonawca zobowigze sie — w ramach kosztéw
ustugi — przewieil uczestnikéw/-czki szkolenia pojazdem dostosowanym do przewozu oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich, z dworca Zachodniego
i/lub Centralnego i/lub Gdariskiego w Warszawie do miejsca szkolenia (tam i z powrotem).

Planowana ilo$¢ uczestnikéw w trakcie jednego szkolenia to 8-12 oséb niepetnosprawnych

(maksymalnie 82 osoby w trakcie catego zamowienia) oraz 0-3 opiekunéw (maksymalnie 26 0séb
w trakcie catego zamowienia), czyli maks. 15 oséb w trakcie jednego szkolenia.

2.5.taczna ilos¢ oséb: min. 82 - maks. 108 os6b w trakcie wykonywania cafej ustugi czyli cykiu 7-9

szkolen.

2.6.Ze wzgledu na specyfike realizowanych dziatarn w ramach projektu obiekt wraz z salg szkoleniowa

powinien posiadac:

a. standard hotelu 3-gwiazdkowego zgodnie z Ustawa o ustugach turystycznych;
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b. min. 6 pokoi dostosowanych do oséb niepetnosprawnych, sale, toalety, sale restauracyjng
usytutowang na tym samym poziomie (najlepiej na parterze) w jednym budynku;
dogodng lokalizacje (nie dalej niz 20 km od granicy Warszawy);

. zaplecze socjalne - toalety przystosowane do potrzeb osob niepetnosprawnych;

. dostosowane pokoje oraz sale szkoleniowa komfortowe dla 0séb niepetnosprawnych;

- 0 oa o

sale szkoleniowg wyposazong w komputery z dostepem do Internetu, rzutnik, flipchart, stoty

wysokosci odpowiedniej do wygodnej pracy 0sdb na wdzkach inwalidzkich;

g. sale restauracyjng z obstuga kelnerska dostepna dla osob niepetnosprawnych z mozliwoécia
wyboru menu, zapewniajgcej roéznorodne wyzywienie dobrej jakosci i mozliwoéé
dostosowania go do indywidualnych wymogoéw wg rodzajow diet uczestnikow.

W ramach zamowienia Wykonawca zobowigzany jest do swiadczenia ustugi gastronomicznej

wylacznie przy uzyciu produktow spetniajgcych normy jakosci produktéw spoiywczych,

przestrzegania przepisow prawnych w zakresie przechowywania i przygotowywania artykutdw

spozywczych (m. in. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Dz. U.

nr171 poz. 1125 ze zm.).

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji
55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkdw
55500000-5 Ustugi bufetowe oraz w zakresie podawania positkow
55110000-4 Hotelarskie ustugi noclegowe

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

-Realizacja wykonania ustugi hotelarskiej bedzie polegata na zapewnieniu miejsc noclegowych

przez okres 11 dob hotelowych (od obiadu dnia pierwszego szkolenia do obiadu ostatniego dnia

szkolenia) dla 8-12 0s6b niepetnosprawnych (maksymalnie 82 0s6b w trakcie catego zamdwienia)

oraz 0-3 opiekunéw (maksymalnie 26 oséb w trakcie catego zamdwienia), facznie min. 82 - maks.

108 osob w trakcie wykonywania catej ustugi czyli cyklu 7-9 szkoleri, w terminach podanych

w pkt. 6, zgodnie ze szczegdtowymi wytycznymi:

a. hotel musi by¢ dostosowany do pobytu oséb niepetnosprawnych, w tym stabowidzacych,
poruszajgcych sie o kulach lub na réznego typu wdzkach inwalidzkich, w tym elektrycznych
wozkach inwalidzkich,

b. pokoje 1-2 osobowe (minimum 6 pokoi dostosowanych dla 0s6b niepetnosprawnych) musza
znajdowac sie w jednym budynku (najlepiej na parterze), na tym samym poziomie co sala
szkoleniowa, sala restauracyjna, toalety dla niepetnosprawnych,

c. toalety powinny by¢ dostosowane do 0séb niepetnosprawnych,

d. podjazdy muszg by¢ z poreczami,

e. windy muszg byc¢ technicznie sprawne, dostosowane do transportu réznego typu wozkow
inwalidzkich,

f. korytarze i pokoje hotelowe nie powinny mie¢ wykfadziny utrudniajgcej poruszanie sie
wozkiem inwalidzkim,

Siedziba Gtowna

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48225301850 . fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa . f:+48225301858 A7 www.aktywizacja.org.pl

KRS: 0000049694 NIP:527-13-11-973 REGON: 006229672
2/9



e ke e

KAPITAL LUDZKI > Fundadja e - A e | & |
NABODOWA STRATICIA SPOINGS Aktywizacja BUNDUSZ SROLECINY Tres |

Piojekt Wsparcie srodowiska osob niepeinosprawnych z terendw wiejskich i matomiasteczkowych

wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskie; w ramach Europejskiege Funduszu Spotecznego
drzwi wejsciowe, drzwi pomieszczeri ogélnodostepnych np. restauracji hotelowej, drzwi pokoi
i fazienek przeznaczonych dla gosci poruszajgcych sie na wozkach, korytarze oraz inne
miejsca, w ktorych zawrdcenie wozkiem moze byé potrzebne powinny mie¢ szerokosc
150 cm,

. w tazienkach brak progu lub brodzika przy prysznicu,

krzesetko do siedzenia pod prysznicem,

uchwyty umozliwiajgce podparcie przy toalecie oraz mozliwos¢ swobodnego podjazdu pod
umywalke,

umywalka umozliwiajgca swobodny dojazd wozkiem inwalidzkim do kranu

odpowiedni kran, umozliwiajacy bezproblemowe otwieranie i zamykanie wody,

. miejsce na wozek inwalidzki przy toalecie,
. dostosowane do osob niepetnosprawnych pokoje hotelowe, powinny umozliwiaé¢ swobodne

manewrowanie w nich wozkami inwalidzkimi, tj. swobodny dojazd do tézka, umozliwiajgcy
przemieszczenie sie bezposrednio z wézka na t6zko bez koniecznosci ingerencji 0séb trzecich,
pokoje wyposazone w TV, w fazienkach reczniki, probki kosmetykow, uzupetniane przy
nalezytym sprzataniu pomieszczen.

4.2.Realizacja wykonania ustugi gastronomicznej bedzie polegata na przygotowaniu bufetu
kawowego dostepnego w trakcie trwania szkolenia oraz peinego wyzywienia dla uczestnikdow
szkolen zgodnie ze szczegdtowymi wytycznymi:

a.

bufet kawowy bedzie sie sktadac z: kawy dobrej jakosci, herbaty, wody mineralnej gazowanej
i niegazowanej, sokow, ciastek,

. zroZnicowane $niadanie - przygotowane na zasadzie ,,szwedzkiego stotu”,

obiady dobrej jakosci, w odpowiedniej temperaturze: zupa, drugie danie, ciepte
i zimne napoje, desery,

d. kolacja: do wyboru ciepte i zimne dania, ciepte i zimne napoje,

e. suchy prowiant na droge powrotng dla uczestnikow szkolenia w dniu wyjazdu,

zapewnienie obstugi: rozstawienie i biezgcg wymiane naczyn oraz dbato$¢ o estetyke miejsca
podawania wyzywienia,

dostosowanie sali restauracyjnej dla osob poruszajagcych sie na wodzkach inwalidzkich
polegajace przede wszystkim na mozliwosci swobodnego dojechania wozkiem, w taki sposdb
jak krzesto dosuwa sie do stotu, w celu komfortowego spozywania positkéw lub wyposazenie
restauracji w stot lub stoty umozliwiajace spokojne podjechanie wozkiem,

. gwarantowana dostgpnosc ustugi w terminach szkolert podanych w punkcie 6.

4.3.Realizacja wykonania ustugi wynajmu sali szkoleniowej - zgodnie ze szczegdtowymi wytycznymi:

d.

sala szkoleniowa musi miesci¢ sie w tym samym budynku na tym samym poziomie (najlepiej
na parterze) co sala restauracyjna i pokoje noclegowe, toalety dostosowane do oséb
niepetnosprawnych,

. sala szkoleniowa musi by¢ dostosowana do o0séb niepetnosprawnych poruszajgcych sie

na réznego typu wozkach inwalidzkich,

c. salana 12 oséb z miejscem dla trenera/-ki szkolenia,
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. udostgpnienie sali przez 10 kolejnych dni roboczych, w terminach podanych w pkt. 6,

w godzinach od 13:00 dnia pierwszego, do 15:00 dnia ostatniego,

droga do sali i sala musi by¢ oznakowana zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi wizualizacji
i promocji w projektach finansowanych ze srodkow POKL,

dostep swiatta dziennego oraz catodobowego oswietlenia umozliwiajgcego swobodne
i bezpieczne dla wzroku czytanie, a zarazem mozliwos¢ zaciemnienia sali podczas prezentacji
multimedialne;j,

dostep do swiezego powietrza,

drzwi, korytarze, dostosowane do o0sob poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,
umozliwiajgcych swobodny dojazd z pokoju do stanowiska szkoleniowego, bez progdw,
schodow, wyktadziny utrudniajgcej poruszanie sie, podjazdy z poreczami,

stoly na odpowiedniej wysokosci zapewniajacej wygodng prace przy komputerze osoby
na wozku inwalidzkim,

krzesta: migkkie z oparciami o wysokosci przystosowanej do wzrostu dorostego cztowieka,
tatwy dostep do Zrodfa pradu (gniazdka + przedtuzacz),

ekran lub przynajmmniej jedna biata, pionowa sciana (lub bardzo jasna), na ktdrej mozna

wyswietlac obraz z rzutnika,

. flipchart lub tablica tatwo $cieralna, markery,

dostep do szybkiego Internetu,

dostep do komputera dla kazdego uczestnika szkolenia (12 os6b) oraz trenera (1 osoba) (jesli
bedzie wymagato tego szkolenie),

miejsce na bufet kawowy w sali lub na korytarzu blisko drzwi sali,

. dostep do toalety dla niepetnosprawnych (bliski, na tym samym poziomie, najlepiej

na parterze, z uchwytami umozliwiajgcymi podparcie przy toalecie oraz mozliwoéc
swobodnego podjazdu pod wiszacg umywalke, miejsce na wozek inwalidzki przy toalecie),
klimatyzacja z mozliwoscig regulacji temperatury,

odpowiednia odlegtos¢ od zrédet hatasu,

zapewnione warunki dyskrecji (sala zamknigta, bez mozliwosci przechodzenia przez nia
lub przebywania oséb nie biorgcych udziatu w szkoleniu),

miejsce na przechowywanie odziezy wierzchniej i/lub bagazu,

nieodptatny dostep miejsc parkingowych dla treneréw, obstugi szkoleniowej oraz uczestnikéw,

w. zapewnienie obstugi technicznej podczas trwania szkolenia.

4.4, Przewoz uczestnikow/-czki szkolenia zgodnie ze szczegdtowymi wytycznymi:

a.

przewoz do 15 oséb (maksymalnie 12 oséb niepetnosprawnych i ich 3 opiekundw) z Dworcéw
Zachodniego i/lub Centralnego i/lub Gdanskiego z Warszawy do miejsca szkolenia
w pierwszym dniu szkolenia i z powrotem w dniu ostatnim,

ilos¢ przejazdow uzalezniona od godzin przyjazdéw i odjazdéw uczestnikow/-czek szkolenia
z wyzej wymienionych dworcow, maksymalnie 6 przejazdéw w trakcie jednego szkolenia
(1 przejazd w jedng strone rozumiany jako transport np. z dworca do miejsca szkolenia
z uczestnikiem/-czka szkolenia)
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C. pojazd musi by¢ dostosowany do przewozu oséb niepetnosprawnych, wsréd ktérych moga
pojawi¢ sie osoby niepetnosprawne poruszajgce sie na wdzkach inwalidzkich, w tym
elektrycznych wozkach inwalidzkich, z bagazami o duzych gabarytach (walizki, duze torby
podrézne)

d. kierowca musi mie¢ uprawnienia do przewozu 0sdb niepetnosprawnych,

e. transport musi by¢ oznakowany zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi  wizualizacji
i promocji w projektach finansowanych ze srodkéw POKL.

f. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc zlecenia przewozu uczestnikdw/-czek podwykonawcy.

5 ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

5.1.informowania o szczegétowym zamowieniu (ilos¢ oséb, menu: w tym dania miesne, dietetyczne
i wegetarianskie, ilos¢ noclegow, iloé¢ i rodzaj pokoi, zapotrzebowanie na sale, zapotrzebowanie
na komputery dla kazdego uczestnika i trenera szkolenia z dostepem do Internetu, iloé¢ oséb
i dworzec z ktérego potrzebny jest transport, ilosci przejazdéw) na 2-3 dni przed planowanym
szkoleniem, z zastrzezona mozliwoécig zmiany liczby uczestnikow szkolenia oraz pozostatych
szczegotow zamowienia na 1 dzien przed szkoleniem,

5.2.dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 21 dnia po otrzymaniu prawidtowo wystawionej
faktury po podpisaniu protokotu odbioru, kazdorazowo po zakoriczeniu danego szkolenia.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Terminy szkolen:

1 szkolenie: 7-18 lipiec 2014r.

2 szkolenie: 28 lipiec — 8 sierpiert 2014r.

3 szkolenie: 18-29 sierpien 2014r.

4 szkolenie: 1-12 wrzesiert 2014r.

5 szkolenie: 15-26 wrzesien 2014r.

6 szkolenie: 6-17 pazdziernik 2014r.

7 szkolenie: 20-31 paidziernik 2014r.

8 szkolenie: 17-28 listopad 2014r.

9 szkolenie: 8-19 grudzien 2014r.

(termin 8 i 9 szkolenia moze zosta¢ anulowany, w przypadku wczeéniejszego przeszkolenia
zaktadanej przez projekt liczby uczestnikow/-czek szkolenia)

Miejsce: Warszawa lub w miejscu, do ktérego Wykonawca zobowiaze sie w ramach kosztow
ustugi dowieZ¢ uczestnikow, nie dalej niz 20 km od granicy Warszawy.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postepowaniu zgtasza¢ oferty mogg Wykonawcy (dysponujacy odpowiednig salg
szkoleniowg, ustugg gastronomiczng i zapleczem noclegowym oraz ktérzy zorganizuja przewdz oséb
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Projekt Wsparcie Srodowiska osob niepelnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkew Unit Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

niepetnosprawnych do/z miejsca szkolenia), spetniajacy kryteria szczegétowo opisane w punkcie 4

(Zadania po stronie Wykonawcy) oraz dodatkowo:

7.1. sktadajgc oferte akceptuja tresc przedmiotu zamdwienia bez zastrzezen;

7.2.posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert na niniejsze
zapytanie, odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniona,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy;

7.3. nie sg powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;

7.4. posiadajg doswiadczenie oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug dla osob niepetnosprawnych,
grup zorganizowanych, szkolen, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

7.5. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajgcymi wykonanie
zamowienia;

7.6. znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajacej prawidtowe wykonanie

zamowienia.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW:

8.1.formularz ofertowy Wykonawcy (wg. Zat. nr 1),

8.2.0swiadczenie Wykonawcy o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (wg. Zat. nr 2),

8.3.0swiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (wg. Zat. nr 3),

8.4.aktualny (nie starsze niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert) odpis z wiasciwego
rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej pos$wiadczony
za zgodnosc z oryginatem przez osobe upowazniong, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy,

8.5.dokumentacja fotograficzna przedstawiajgca dostosowanie obiektu do pobytu 0séb
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich (zdjecia: pokoju, korytarza, tazienki, toalety,
podjazdow z porgczami, wind, sali szkoleniowej, sali restauracyjnej),

8.6.minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie ustugi hotelowo-gastronomiczne;j
i wynajmu sal szkoleniowych o wartosci zamdwienia powyzej 14 tys Euro,

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

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

Walutg, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamoéwienia jest PLN.
Ptatnos¢ zostanie dokonana w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Podstawg do wystawienia faktury jest protokét odbioru przedmiotu umowy podpisany bez zastrzezen
przez Strony umowy.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

10.1. Oferta powinna mie¢ forme pisemna, by¢ opatrzona pieczatka firmowa (jesli dotyczy),
zawierac date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke imienng Wykonawcy (jesli
dotyczy) lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy.
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Sktadajac ofertg, Wykonawca musi przediozy¢ dokumenty zgodnie z pkt 8 zapytania
ofertowego.
Wszystkie skfadane przez Wykonawce dokumenty powinny zostaé ztozone w formie
oryginatu badz kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.
Dokumenty ztozone w jgezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.
Zaleca sig, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.
Ofertg 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: Elzbieta Gandziarska
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40 b, lok.8

02-520 Warszawa

Te

|.: [022] 530 18 40
Mail: elzbieta.gandziarska@idn.org.pl

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w:
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b, lok.8, 02-520 Warszawa

do dnia 05.06.2014 r. do godziny 12:00 (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).

Koperta powinna zawierac opis: ,OdpowiedZ na zapytanie ofertowe nr 68/05/2014 na ustuge
hotelarsko-gastronomiczng oraz wynajem sali szkoleniowej”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

13.1.

13.2.

13.3.

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru oferty sposrdd
Wykonawcow, spetniajagcych warunki okre$lone w punkcie 7 i 8, w oparciu o kryterium
wyboru: Cena.

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

W przypadku stwierdzenia w ofertach/ofercie oczywistych omytek pisarskich, rachunkowych
badz innych omytek polegajacych na niezgodnosci ofert/oferty z przedmiotowym zapytaniem
Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw do sprostowania.
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13.4. Oferty zawierajgce braki formalne, na prosbe Komisji oceniajacej mogg zosta¢ uzupetnione
w okreslonym przez Komisje terminie. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona Komisja.
Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie odwotan.
13.5.  Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos¢ niedokonania wyboru oraz mozliwos¢ prowadzenia

negocjacji.

14. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

14.1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczeg6inych kryteriow oceny ofert.
taczna cena brutto realizacji ustugi na 1 osobe (za cato$é jednego szkolenia) — 100% powinna

uwzgledniaé:

» ceng brutto za ustuge hotelowo-gastronomiczng za 11 ddb hotelowych (noclegi, petne
wyzywienie, bufet kawowy w trakcie szkolenia),

~ ceng brutto wynajmu sali szkoleniowej (za 10 kolejnych dni roboczych),

~ cene brutto przewozu 1 osoby w obie strony, zgodnie z punktem 4.4.3 i 4.4.b.

Cena powinna uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia.

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

najnizsza faczna cena brutto z analizowanych ofert

x 100 = liczba punktéw
taczna cena brutto oferty badanej

14.3.  Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych Wykonawcéw,

ktory ztoiyt oferte. Z wybranym Wykonawcy zostanie podpisana umowa w przedmiocie
zamowienia.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.
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Projekt Wsparcie érodowiska oséb niepeinosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskieco Funduszu Spotecznego

18. FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspolfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach 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.

19. UWAGI KONCOWE

19.1. Z mozliwosci realizacji zamodwienia beda wylgczone podmioty, ktére powigzane
s3 zbeneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujagcymi 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 zamodwien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg 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:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzar kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Fundacja Aktywizacja

ad ~{ 2Ol
(data i podp|5) ;\J.I“L/J..A. (& 4
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