g
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 32/2020/WAR w trybie rozeznania rynku

1. NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Koninie ul. Noskowskiego 1A, 62-
510 Konin, NIP 665-24-80-822, REGON 311109236,
KRS0000051385www.konin.ptsr.org.pl, konin@ptsr.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug zwigzanych z warsztatami grupowymina
terenie wojewodztwa Zachodniopomorskiego zgodnie ze szczegdtowym opisem przedmiotu
zamowienia dla 30 os6b niepelnosprawnych uczestnikow projektu pn. ,,Warsztaty kulturalne.
Tworcza i turystyczna aktywnos¢ osob niepetnosprawnych” oraz 2osoby obstugi projektu i 5
wolontariuszy.

3. ZAPYTANIE DOTYCZY KODU CPV:

55120000-7 - Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i1 konferencji
55270000-3 - Ustugi $wiadczone przez placowki oferujace wyzywienie i miejsca noclegowe
55300000-3 - Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkow

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO:

- dopuszcza sktadanie ofert czesciowych tylko na nocleg lub tylko na wyzywienie,

- zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego bez podania
przyczyny, - moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny,
- nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;.

5. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

- oznakowanie pomieszczen i dokumentéw dotyczacych przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
wytycznymi PFRON,

- archiwizacja wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym projektem do 31 grudnia
2025r.,

- umozliwienie przeprowadzenia kontroli projektu przez PFRON,

-zapewnienie zakwaterowania w budynku bez barier architektonicznych

6.SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

$wiadczenie ushug zwigzanych z pobytem grupy na warsztatachmuzycznychna terenie :
miejscowosciSwinoujscie wojewoddztwoZachodniopomorskie, zgodnie ze szczegétowym
opisem przedmiotu zaméwienia dla 30 0sob niepelnosprawnych uczestnikéw projektu
»Warsztaty kulturalne. Tworcza 1 turystyczna aktywno$¢ osob niepelnosprawnychoraz 2
osoby z obstugi projektu i 5 wolontariuszy.
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a) Lokalizacja osrodka: teren wojewodztwaZachodniopomorskiego, 1.0biekt, w ktorych
bedzie realizowany przedmiot zaméwienia musi posiadaé¢ zaplecze infrastrukturalne, by¢

dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, musi dysponowaé miejscami
parkingowymi.

2.Pomieszczenia muszg znajdowac si¢ w jednym budynku, posiada¢ ten sam adres i by¢
przystosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych pozbawionym barier architektonicznych:
windy pozwalajace na przejazd co najmniej jednego wozka inwalidzkiego (Zamawiajacy nie
dopuszcza przemieszczania 0sob niepetnosprawnych windami towarowymi),
platformy/podjazdy, brak progéw oraz schodow utrudniajacych osobom niepetnosprawnym
dostep do budynku

b) Zakwaterowanie podczas 6-dniowych warsztatow:

Nocleg dla 30 uczestnikow projektu, 2 0sob z obstugi projektu, 5 wolontariuszy - zapewnienie
uczestnikom zakwaterowania w osrodku/hotelu wypoczynkowym dysponujagcym pokojami:

- 3 pokoje 1 osobowe,

- 17 pokoi 2 osobowych w tym pokoje 2 osobowe dla 0s6b poruszajgcych si¢
na wozkach inwalidzkich. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany ilo$ci pokoi
dwuosobowych na rzecz pokoi jednoosobowych lub odwrotnie.

Kazdy pokdj z pelnym wezlem sanitarnym, telewizorem, czajnikiem bezprzewodowym,
szklankami, pos$ciela i1 recznikami,

c) Wyzywienie

Calodzienne wyzywienie (tj. $niadanie, obiadokolacja) podczas pobytu dla 30 uczestnikow
projektu, 2 oséb z obstugi projektu, 5 wolontariuszy. Sniadania podane do stotu z min. 2
potrawami na ciepto i napojami do wyboru: woda, soki, kawa, herbata. Obiadokolacja musi
sktada¢ si¢ z zupy i cieptego drugiego dania z satatka/surdwka z kompotem lub sokiem 1
deserem.

Wszystkie positki muszg by¢ positkami pelnowartosciowymi, zgodnie z technologia zZywienia
czlowieka. Na zyczenie Zamawiajacego Wykonawca zapewni positki wegetarianskie lub inne
wg wymagan uczestnikow (np. dieta bezglutenowa).

Godziny wszystkich positkow musza by¢ ustalone w uzgodnieniu z Zamawiajacym i
dostosowane do godzin zaje¢ uczestnikow projektu.

d) Sala szkoleniowa - 4dni po 6 h godzin szkoleniowych. Sala min. 30 osobowa dostosowana
dla oséb niepetnosprawnych. Sala wyposazona w sprzet multimedialny tj.: rzutnik i ekran
projekcyjny, tablice flipchart.

7. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA:

25 - 30wrze$nia2020 r. —miejscowosé Swinoujécie,wojewoddztwo Zachodniopomorskie
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8. WALUTA W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA:

Rozliczenia prowadzone w PLN
9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim oraz powinna zawiera¢ pelng nazwe oraz
dane adresowe Wykonawcy.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, zgodnie ze wzorem z zatacznika
nr 1 - Formularz ofertowy, do niniejszego zapytania.

Ewentualne poprawki powinny by¢ parafowane przez Wykonawce, nie dopuszcza si¢
stosowania korektora zgodnie z art. 22 pkt 3 ustawy z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowosci.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do podpisania oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Wykonawca okresli ceng dla kazdego elementu przedmiotu zaméwienia wymienionego w
Szczegotowym opisie przedmiotu zamdwienia, podajac ja w kwocie bruttoa takze zbiorczo
dla catej wartosci zamowienia.

10. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI:

Osobag uprawniona do kontaktow w sprawie niniejszego zapytania jest:Krystyna Frankowska
tel. 798776362 , mail: konin@ptsr.org.pl

11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSO ZLOZENIA OFERTY:
Oferty musza by¢ ztozone do dnia:25sierpnia 2020 r.

Oferty nalezy ztozy¢ w wersji elektronicznej na adres e-mail: konin@ptsr.org.pl, osobiscie,
za posrednictwem poczty (decyduje data stempla pocztowego) lub kurierem w zamknigtej na
trwale kopercie zatytulowanej nastepujaco: ,,Oferta na ustuge pobytu grupy w ramach
projektu pt.: ,,Warsztaty kulturalne. Tworcza i turystyczna aktywno$¢ osob
niepetnosprawnych”.

Oferty otrzymane po terminie zgodnie z pkt.11 nie bedg rozpatrywane.

12. KRYTERIA OCENY OFERTY | WYBORU WYKONAWCY:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrod
Wykonawcow spetniajacych warunki okreslone w punkcie 2, a takze w oparciu o nastepujace
kryteria:

Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteridow oceny
ofert:

KRYTERIUM 1:Cena ustugi —maximum 50 pkt.
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KRYTERIUM 2:Doswiadczenie w organizowaniu i/lub realizowaniu warsztatow dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo—maximum215pkt.
KRYTERIUM 3:Warunki hotelowe : maximum 15 pkt.
13. SPOSOB OBLICZENIA OFERTY:
Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowac¢ przy wyborze oferty:
Zasady oceny kryterium ,,Cena” —50 pkit:
C min
XC= - X 50pkt.
Ci
gdzie:

Xc -warto$¢ punktowa cenyC min -najnizsza cena sposrdd wszystkich waznych 1
nieodrzuconych ofertCi -cena w ofercie ,,i”

Zasady oceny kryterium doswiadczenia-15 pkt.:Liczba zorganizowanychi /lub
zrealizowanychwarsztatow od 1 do 5 —5 pktLiczba zorganizowanychi /lub
zrealizowanychwarsztatoéw od 6 do 10 —10 pktLiczba zorganizowanychi /lub
zrealizowanychwarsztatow powyzej 10 -15 pkt

Zasady oceny kryterium warunkéw hotelowych -15 pkt.: - obstuga
hotelowa - 5 pkt.

- standard pokoi — 10 pkt.

- wyposazenie pokoi — 15 pkt.

12. FORMALNOSCI JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY:

Zamawiajacy przeprowadzi analiz¢ ztozonych ofert. W tym czasie zastrzega sobie prawo do
negocjacji 1 wyjasnien dotyczacych zakresu oferty.

Wybrany oferent zostanie zaproszony do podpisania umowy.

Jezeli oferent, ktérego oferta zostala wybrana, odstagpi od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert dla danego zapytania.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty o wynikach postepowania, podajac nazwe i adres Wykonawcy, ktorego
oferte wybrano.

14. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
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Termin zwigzania ofertg wynosi 45 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

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

16. FINANSOWANIE:

Zamoéwienie jest wspotfinansowane ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych w ramach realizowanego projektu pn. ,,Warsztaty kulturalne. Tworcza i
turystyczna aktywno$¢ osob niepelnosprawnych”.

17. UWAGI KONCOWE

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoOwien
publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego.

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy. Polskie
Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial w Koninie moze odstapi¢ od podpisania
umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.
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