
                                            

Dzierżoniów, 31.10.2017r

Zapytanie ofertowe nr 6/10/2017

W  związku  z  realizacją  projektu  „Aktywnie  wsparcie  środowiska  osób
niepełnosprawnych poprzez organizację i prowadzenie szkoleń i warsztatów dla otoczenia
osób  niepełnosprawnych"  współfinansowanego  ze  środków   Państwowego  Funduszu
Rehabilitacji  Osób  Niepełnosprawnych,  Polskie  Stowarzyszenie  na  Rzecz  Osób  z
Niepełnosprawnością  Intelektualną  Koło  w  Dzierżoniowie  zaprasza  do  przedstawienia
ofert na realizację usługi organizacji cateringu.

I. ZAMAWIAJĄCY
Polskie  Stowarzyszenie  na  Rzecz  Osób  z  Niepełnosprawnością  Intelektualną  Koło  w
Dzierżoniowie,
ul. Świdnicka 26, 58-200 Dzierżoniów
NIP: 8822095350      REGON: 021283473
KRS: 0000356404

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca  organizacji cateringu podczas szkoleń
realizowanych w ramach projektu Aktywne wsparcie środowiska osób niepełnosprawnych
poprzez  organizację  i  prowadzenie  szkoleń  i  warsztatów  dla  otoczenia  osób
niepełnosprawnych"  współfinansowanego  ze  środków   Państwowego  Funduszu
Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Zamówienie obejmuje:
a) organizacja cateringu (12 dni x od 12 -15 os). Catering obejmuje:
- ciągły serwis kawowy: kawa,  3 rodzaje herbat, napoje zimne, ciastka – min. 3 rodzaje –
250g/os, owoce,
- obiad jednodaniowy wraz z napojem,
b) miejsce przeprowadzenia szkoleń – Wrocław

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawca ubiegający się o realizację zamówienia musi spełniać następujące warunki:
a) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,
b) zdolność finansową oraz techniczną do wykonywania usługi,
c) doświadczenie w realizacji usług dla otoczenia osób niepełnosprawnych,
d) Zamawiający po podpisaniu umowy przedstawi harmonogram realizowanych szkoleń,
e) Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu/miejsca lokalizacji szkolenia do 3 
dni przed rozpoczęciem szkolenia.
f) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany liczby godzin oraz liczby uczestników 
poszczególnych szkoleń  przedmiotu zamówienia.
g) Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

IV. TERMIN REALIZACJI ZLECENIA
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Listopad  2017  –  grudzień  2017r,  zgodnie  z  harmonogramem  przedstawionym  przez
Zamawiającego.

V. KRYTERIA I SPOSÓB OCENY OFERT

Oferty będą oceniane wg kryterium najniższej ceny. 
Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania – 100 pkt.
Sposób przyznawania punktacji:
C=(Cmin/Cof) x 100%
gdzie:
C - ilość przyznanych punktów
Cmin - najniższa oferowana cena
Cof -cena danej oferty

VI. WYKLUCZENIA

Z  możliwości  składania  oferty,  wykluczone  są  podmioty  powiązane  z  Zamawiającym
osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne
powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania w jego
imieniu  zobowiązań  lub  osobami  wykonującymi  w  jego  imieniu  czynności  związane  z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy w ramach niniejszego
postępowania, a Oferentem, polegające w szczególności na:
-         uczestnictwu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
- posiadaniu udziałów lub co najmniej 5 % akcji;
- pełnieniu  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego,  prokurenta,
pełnomocnika;
- pozostawaniu  w  takim  stosunku  prawnym  lub  faktycznym,  który  może  budzić
uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności
pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej,  pokrewieństwa  lub  powinowactwa  w  linii  bocznej  do  drugiego  stopnia  lub  w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oferent  razem  z  ofertą  powinien  złożyć  stosowne  oświadczenie  o  braku  powiązań
osobowych  i  kapitałowych  z  Zamawiającym.  Oferty  nie  zawierające  stosownego
oświadczenia zostaną odrzucone i nie będą oceniane.

VII. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA I ZŁOŻENIA OFERTY
1.Oferta powinna zawierać wypełniony Formularz oferty – przygotowany zgodnie ze wzorem 
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2.Do oferty należy dołaczyć oświadczenie Wykonawcy – załacznik nr 2.

4. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej.
5.  Ofertę  należy  złożyć  do  dnia  02.11.2017  do  godz  11.00  wysyłając  na  adres  e-mail-
wtz.dzierzoniow  @wp.pl.
6. Oferty złożone po w/w terminie nie będą rozpatrywane.
7. Za datę złożenia oferty przyjmuje się datę wpływu oferty.
8. Wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia powinny być skalkulowane w
cenie oferty.
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9.  Wyniki  postępowania  oraz  informacja  o  najkorzystniejszej  ofercie  zostaną  opublikowane na
stronie www.orew.dzierzoniow.pl.

VIII. Postanowienia końcowe.

1. Zawarcie umowy z wybranym Wykonawcą nastąpi bez zbędnej zwłoki.
2. O wyborze oferty Zamawiający poinformuje wszystkich Oferentów, którzy złożyli oferty
w postępowaniu.
3.  Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  unieważnienia  postępowania  bez  podania
przyczyn.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania zapytania ofertowego na każdym
etapie postępowania bez podania przyczyn
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert o rażąco niskiej cenie.

Pytania  związane  z  niniejszym  postępowaniem,  prosimy  kierować  na  poniższy  adres
mailowy: wtz.dzierzoniow@wp.pl

Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu Cywilnego 

Załączniki:

1. Formularz oferty.
2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych.

.
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 6/10/2017

Formularz ofertowy

…..............................................
     /Imię i nazwisko/firma/

..................................................
                 /Adres/

…...............................................
            /Telefon, mail/

Przedmiot
zamówienia

Cena brutto za realizację przedmiotu zamówienia

Część I Proponowana cena:
a) za catering na 1 osobę ............................... brutto
(słownie........................................................................)

Jednocześnie oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania usług będących przedmiotem zamówienia lub
dysponuję kadrą posiadającą takie uprawnienia.
2. Posiadam potencjał techniczny uprawniający do wykonania zamówienia.
3.Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego
zamówienia.
4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonania zamówienia za stawkę
podaną w niniejszym formularzu.
5. W przypadku wyboru mojej oferty wyrażam gotowość do realizacji wskazanych zadań w
terminach i lokalizacjach uzgodnionych z Zamawiającym

….................................................                                           ….............................................
          /miejscowość i data/                                                      /pieczątka, czytelny podpis/
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 6/10/2017

Oświadczenie Wykonawcy

…..............................................................
            /Imię i nazwisko/firma/

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 6/10/2017 oświadczam, że:
1.zobowiązuję się  do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem w pkt. II
Zapytania ofertowego,
2.spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt. III Zapytania ofertowego.
3. akceptuję termin i warunki realizacji ww. czynności, 
4.wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  dla  potrzeb  niniejszego
postępowania,  zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z póź. zm),
5.nie  jestem powiązany z   Zamawiającym lub  osobami  upoważnionymi  do  zaciągania
zobowiązań  w  imieniu   Zamawiającego  lub  osobami  wykonującymi  w  imieniu
Zamawiającego czynności związane  z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo,  w szczególności poprzez: 
- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki  osobowej; 
- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
-  pełnienie  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego,  prokurenta,
pełnomocnika; 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

…........................................................                               ….................................................
        /miejscowość i data/                                                     /pieczątka i czytelny podpis/
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