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Zapytanie ofertowe nr 5/10/2017

W zwigzku 2z realizacjg projektu ,Aktywnie wsparcie $rodowiska o0s6b
niepetnosprawnych poprzez organizacje i prowadzenie szkolen i warsztatéw dla otoczenia
os6b niepetnosprawnych" wspoffinansowanego ze s$rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oso6b z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Dzierzoniowie zaprasza do przedstawienia
ofert na realizacje ustugi wynajmu sal.

. ZZAMAWIAJACY

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w
Dzierzoniowie,

ul. Swidnicka 26, 58-200 Dzierzoniéw

NIP: 8822095350 REGON: 021283473

KRS: 0000356404

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na wynajmie sal oraz organizacji
cateringu podczas szkolen realizowanych w ramach projektu Aktywne wsparcie
Srodowiska 0s6b niepetnosprawnych poprzez organizacje i prowadzenie szkoleh i
warsztatow dla otoczenia osob niepetnosprawnych" wspotfinansowanego ze $Srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Zamowienie dotyczy:

a) wynajmu sali (12 dni po 8 godz. lekcyjnych) dla grupy od 12-15 osdb,

b) miejsce przeprowadzenia szkolen — Wroctaw

lll. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca ubiegajacy sie o realizacje zamdwienia musi spetnia¢ nastepujgce warunki:
a) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

b) zdolnosc¢ finansowg oraz techniczng do wykonywania ustugi,

c) doswiadczenie w realizacji ustug dla otoczenia oséb niepetnosprawnych,

d) Zamawiajgcy po podpisaniu umowy przedstawi harmonogram realizowanych szkolen,
€) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmiany terminu/miejsca lokalizacji szkolenia do 3
dni przed rozpoczeciem szkolenia.

f) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany liczby godzin oraz liczby uczestnikow
poszczegodlnych szkolen przedmiotu zamdwienia.

g) Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

IV. TERMIN REALIZACJI ZLECENIA

Pazdziernik 2017 — grudzien 2017r, zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez
Zamawiajgcego.
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V. KRYTERIA | SPOSOB OCENY OFERT

Oferty bedg oceniane wg kryterium najnizszej ceny.
Maksymalna liczba punktow mozliwych do uzyskania — 100 pkt.

Sposbb przyznawania punktacji:
C=(Cmin/Cof) x 100%

gdzie:

C - ilos¢ przyznanych punktow
Cmin - najnizsza oferowana cena
Cof -cena danej oferty

VI. WYKLUCZENIA

Z mozliwosci skfadania oferty, wykluczone sg podmioty powigzane z Zamawiajgcym
osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w jego
imieniu zobowigzan lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy w ramach niniejszego
postepowania, a Oferentem, polegajgce w szczegolnosci na:

- uczestnictwu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowey;

- posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5 % akcji;

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oferent razem z ofertg powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie o braku powigzan
osobowych i kapitatowych z Zamawiajgcym. Oferty nie zawierajgce stosownego
oswiadczenia zostang odrzucone i nie bedg oceniane.

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZLOZENIA OFERTY

1.Oferta powinna zawiera¢ wypetniony Formularz oferty — przygotowany zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2.Do oferty nalezy dotaczy¢ oswiadczenie Wykonawcy — zatacznik nr 2.

4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j.

5. Oferte nalezy ztozy¢é do dnia 20.10.2017 do godz 10.00 wysytajgc na adres e-mail-
wiz.dzierzoniow@wp.pl.

6. Oferty ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

7. Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date wptywu oferty.

8. Wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia powinny by¢ skalkulowane w
cenie oferty.

9. Wyniki postepowania oraz informacja o najkorzystniejszej ofercie zostang opublikowane na
stronie www.orew.dzierzoniow.pl.
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VIIl. Postanowienia koncowe.

1. Zawarcie umowy z wybranym Wykonawcg nastgpi bez zbednej zwitoki.

2. O wyborze oferty Zamawiajgcy poinformuje wszystkich Oferentow, ktorzy ztozyli oferty
w postepowaniu.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyn.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania zapytania ofertowego na kazdym
etapie postepowania bez podania przyczyn

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert o razgco niskiej cenie.

Pytania zwigzane z niniejszym postepowaniem, prosimy kierowaC na ponizszy adres
mailowy: wtz.dzierzoniow@wp.pl

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mys| art. 66 Kodeksu Cywilnego

Zataczniki:

1. Formularz oferty.
2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych.

Projekt wspoffinansowany ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych



Panstwowy Fundusz
. " Rehabilitacji Osob
%% ,§ Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 5/10/2017

Formularz ofertowy

[Telefon, mail/

Przedmiot Cena brutto za realizacje przedmiotu zamowienia taczna cena za wykonanie
zamowienia przedmiotu zamowienia
Czesé | Proponowana cena:
a) za godzine wynajmu sali WynosSi.........ccc......... brutto
(STOWNI...ccoeeeieeeieeeeee )

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania ustug bedgcych przedmiotem zamowienia lub
dysponuje kadrg posiadajgcg takie uprawnienia.

2. Posiadam potencjat techniczny, pozwalajgcy na wykonywanie ustugi.

3.Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego
zamowienia.

4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do wykonania zamdwienia za stawke
podang w niniejszym formularzu.

5. W przypadku wyboru mojej oferty wyrazam gotowos$¢ do realizacji wskazanych zadan w
terminach i lokalizacjach uzgodnionych z Zamawiajgcym

/miejscowosc i data/ Ipieczatka, czytelny podpis/
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 5/10/2017

Oswiadczenie Wykonawcy

/Imie i nazwisko/firma/

Odpowiadajgc na Zapytanie ofertowe nr 5/10/2017 oswiadczam, ze:

1.zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamowienia, zgodnie z jego opisem w pkt. I
Zapytania ofertowego,

2.spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w pkt. Il Zapytania ofertowego.

3. akceptuje termin i warunki realizacji ww. czynnosci,

4.wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego
postepowania, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2002r., nr 101, poz. 926 z p6z. zm),

5.nie jestem powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spétce jako wspaolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akciji;

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Iub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

/miejscowosc i data/ Ipieczatka i czytelny podpis/
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