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tédz, 26 lipiec 2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 3/2018

( zamowienie na ustugi hotelowe [nocleg ze sniadaniem], wyzywienie w postaci obiadéw, kolacji
oraz przerw kawowych w trakcie szkolenia i wynajem sali konferencyjnej dla uczestnikéw szkolen

w ramach projektu Doszkalamy sie — Lekarze.

. ZAMAWIAJACY

Porozumienie tédzkie- toédzki Zwigzek Pracodawcédw Ochrony Zdrowia
ul. Pilota Stanistawa Wigury 9 lok. 6, 90-302 t6dz

NIP:7282635976,

REGON: 100163532

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Zapytanie ofertowe jest prowadzone zgodnie z zasadg konkurencyjnosci zawarta w Wytycznych w
zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdéjnosci na lata 2014-2020

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1.

3.2

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajgca na zapewnieniu ustugi hotelowej — noclegu ze
$niadaniem, wyzywienia w postaci obiadéw i kolacji oraz wynajmie sali konferencyjnej wraz z
przerwag kawowg dla uczestnikéw szkolenia realizowanego w ramach projektu Doszkalamy sie-
Lekarze, wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

(CPV): 55110000-4 Hotelarskie ustugi noclegowe, 55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace
podawania positkéw, 70220000-9 - Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz
mieszkalne,

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia:
Termin: ustuga bedzie realizowana w weekend ( sobota- niedziela) we wrzesniu 2018 roku.
Szkolenie potrwa 2 dni (2 osobodoby). O doktadnym terminie szkolenia Wykonawca zostanie

poinformowany na min dwa tygodnie przed szkoleniem.

Miejsce swiadczenia ustugi: Wykonawca musi zapewnic realizacje ustugi na terenie woj.
Kujawsko-pomorskiego.

3.3. Wymagania dotyczace ustugi hotelowej:
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a) Liczba déb hotelowych do 128 Doba liczona od godz. 7:00 rano w dniu przyjazdu do godz. 18
w dniu wyjazdu. Liczba uczestnikéw: ( 52 uczestnikow + 12 treneréw x 2 doby).

b) Nocleg w pokojach jednoosobowych z oknem i petnym weztem sanitarnym. W pokoju
powinien znajdowac sie co najmniej: wieszak na odziez wierzchnig, oswietlenie gorne,
bezposredni i tatwy dostep do co najmniej jednego gniazdka elektrycznego, telewizor.

c) Sniadanie w formie stotu szwedzkiego w 1 i 2 dniu szkolenia [[minimum: danie ciepte (np.
jajka, kietbaski),wedline, ser, musli z mlekiem, nabiat, warzywa ( np. satata, pomidor, ogérek,
rzodkiewka — zamiennie), zimne napoje( woda gaz/niegaz, soki), ciepte napoje (kawa, herbata
do wyboru z dodatkami /cukier, cytryna, mleko)]

d) Na terenie obiektu dostep do Internetu ( WiFi).

e) Dostep dla 0séb niepetnosprawnych.

f) Bezptatny parking.

3.4 Wymagania dotyczace ustugi wyzywienia:

a) Obiad w 1 i 2 dniu szkolenia, dwudaniowy z deserem, serwowany, z mozliwoscig wyboru
dania miesnego/wegetarianskiego/weganskiego, a takze z mozliwoscig zapewnienia positkow
dla osdéb ze specjalna dietg. Sytuacje takie bedg uwzglednianie w szczegétowym
harmonogramie przekazywanym przez Zamawiajacego.

b) Kolacja w formie stotu szwedzkiego w 1 dniu szkolenia (minimum: danie ciepte, wedlina, ser,
nabiat, warzywa, zimne napoje: woda gaz/niegaz, soki, ciepte napoje ( herbata do wyboru z
dodatkami /cukier, cytryna).

C) Przerwa kawowa w 1 i 2 dniu szkolenia (minimum: kawa, herbata, woda mineralna
gaz/niegaz, soki, cukier, cytryna mleko, ciasteczka min. 3 rodzaje/owoce - zamiennie) na
kazdej z sal konferencyjnej na ktérej odbywaja sie zajecia.

d) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru menu, ktére zaproponuje wytoniony Wykonawca
(min. 3 propozycje menu).

e) Positki powinny byé utrzymywane we wiasciwej temperaturze przez caly czas ich
serwowania, podane na zastawie ceramicznej z kompletem sztuécéw metalowych i serwetek,
z petnowartosciowych, swiezych produktéw z waznymi terminami przydatnosci do spozycia.

f) Szczegétowe godziny serwowania obiadéw, $niadari i kolacji zostang uzgodnione z
Zamawiajgcym najpdzniej na 2 dni przed terminem rozpoczecia warsztatow.

g) W zakresie realizacji ustugi gastronomicznej Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia
petnego serwisu gastronomicznego zwigzanego z wyzywieniem, tzn. przygotowaniem,
obstugg kelnerska, nakryciem stotéw, zapewnieniem zastawy (nie dopuszcza sie stosowania
plastikowych lub papierowych kubeczkéw, sztuécéw, talerzy itp.) oraz innych naczyn
niezbednych do serwowania zimnych i cieptych positkéw w formie bufetu szwedzkiego (np.
podgrzewacze, warniki, zaparzacze, termosy).

3.5 Wymagania dotyczace sali konferencyjnej

a) Wykonawca musi zapewnié¢ min. 3 sale konferencyjne zapewniajace miejsca dla minimum 19
0s6b ( 18 uczestnikéw plus 1 prowadzacy). Kazda z sal musi by¢ wyposazona w min. stoty,
krzesta, sprzet multimedialny ( rzutnik, ekran), flipchart, mazaki, nagtosnienie, sie¢ Internet (
WiFi) oraz mie¢ zapewniony staty dostep do Swiatta dziennego. Ponadto jedna z sal musi
zapewni¢ mozliwos¢ wstawienia max 5 sprzetéw medycznych, w tym lezanki na cele
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prowadzenia zajec. Sale muszg by¢ dostepne przez min. 16 godzin plus czas egzaminu (1 i 2
dzien szkolenia). Nie dopuszcza sie dzielenia pomieszczen elementami/Sciankami ruchomymi
celem wydzielenia dodatkowych pomieszczen.

b) Sale muszg spetnia¢ wymogi BHP i p.poz., odpowiednig odlegtos¢ od zrédet hatasu,
zapewnia¢ warunki dyskrecji (sale zamkniete, bez mozliwosci przechodzenia przez nie lub
przebywania osdb niebiorgcych udziatu w warsztatach);

c) Wykonawca zapewni temperature wewngtrz pomieszczen odpowiednig do panujgcych
warunkéw atmosferycznych, nie nizszg niz 22 st C. i nie wyzszg niz 24 st C;

d) Sale powinny miesci¢ sie w tym samym budynku, w ktérym uczestnicy bedg zakwaterowani i
nie znajdowacé ponizej poziomu parteru;

e) Wykonawca zapewni osoby odpowiedzialne za przygotowanie sal oraz ich biezgcg obstuge
(np. przestawienie mebli, obstuge techniczno-informatyczng sprzetu, etc);

Kwota kwalifikowana ustugi — cena jednostkowa brutto (z VAT) za ustuge hotelowg (tj. 1 doba
hotelowa ze $niadaniem) w przeliczeniu na 1 osobe, cena jednostkowa brutto ( z VAT ) za ustuge
wyzywienia ( obiad, kolacja, przerwa kawowa) w przeliczeniu na 1 osobe, cena jednostkowa
brutto ( z VAT) za ustuge wynajmu sali konferencyjnej w przeliczeniu na jedng godzine.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia czesci lub catosci zaméwienia podwykonawcom-
w_ofercie nalezy wskazaé, ktory element zamdwienia zostanie powierzony podwykonawcy,
wskaza¢ firme podwykonawcy, zatgczajgc wypis z odpowiedniego rejestru dziatalnosci
gospodarczej, oraz zatgczy¢ pisemne oswiadczenie podwykonawcy, e zrealizuje zaméwienie we
wskazanej czesci wraz z oSwiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 1 do formularza ofertowego o
spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

a) zmiany ilosci osoboddb hotelowych, w tym zmiany w iloSci noclegéw ze $niadaniem,

wyzywienia w postaci obiadéw, kolacji oraz przerw kawowych i zmiany w ilosci godzin wynajmu
Sali szkoleniowej w czasie szkolen z zachowaniem maksymalnych wartosci wskazanych w ppkt. 3.2
litbi3.4.

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci podawania dodatkowych kosztow zwigzanych z realizacja

ustugi. Kwota kwalifikowana musi by¢é podana z uwzglednieniem wszystkich kosztéw jakie ponosi
oferent przy realizacji_ustugi i stanowié cene jednostkowg za dobe hotelowsg, wyzywienie i
wynajem Sali konferencyjnej.

IV. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za Przedmiot Umowy faktycznie zamodwiony i
prawidtowo wykonany, bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

2. Z tytutu prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie brutto obliczone stosownie do ilosci zrealizowanych déb hotelowych,
wyzywienia i wynajmu Sali konferencyjnej po realizacji ustug dla poszczegdlnych grup.
Podstawg obliczenia wynagrodzenia Wykonawcy sg ceny jednostkowe brutto pomnozona
przez liczbe osdb, dla ktérych swiadczone byly ustugi . tzw. osobo-doby przypadajgce na dany
okres rozliczeniowy.
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3. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie ptatne jednorazowo, w terminie 14 (stownie: czternastu)
dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.

4. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby Zamawiajacy zastrzega, ze istnieje mozliwosc
udzielenia Wykonawcy wytonionemu w trybie zasady konkurencyjnosci zamodwien
uzupetniajgcych, w wysokosci nieprzekraczajgcej 50% wartosci zamowienia okreslonej w
umowie zawartej z Wykonawca.

V. OCENA OFEERTY

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridow:
1. Cena 70% [co stanowi 70 pkt.]

2. Klauzula spoteczna — 20 pkt.

3. Kategoria hotelu — 10 pkt.

Ad 1.

Liczba punktéw = Najnizsza cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert x 100 x 70%
Cena brutto badanej ofert

Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ podatek VAT/uwzgledniaé wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg ustugi.

Ad 2.

Klauzule spoteczne (KS)

Spetnienie dodatkowego kryterium-klauzul spotecznych 20 pkt.

Klauzula spoteczna (KS) tj. spoteczne warunki realizacji zamoéwienia publicznego — spetnienie klauzuli
spotecznej oznacza uwzglednienie aspektdw spotecznych przy realizacji zamdwienia, tzn. wsrdd oséb
bezposrednio zaangazowanych w wykonywanie przedmiotu zamoéwienia zostanie zaangazowana, co
najmniej 1 osoba:

a) niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.)
I/LUB

b) bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

Punkty za kryterium zostang przyznane na podstawie Oswiadczenia stanowigcego - Zatgcznik Nr 1 do
formularza ofertowego.

Ad. 3

Kategoria hotelu:

Hotel posiada 4 gwiazdki — 5 pkt.

Hotel posiada 5 gwiazdek — 10 pkt.

Standard hotelu w postaci gwiazdek ustalany na podstawie Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i
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Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektéw, w ktérych sg
Swiadczone ustugi hotelarskie

Liczby punktéw otrzymanych za kryterium w pkt. Ad1, Ad 2 i Ad 3 stanowig ocene koricowga oferty.
Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktdw.

Oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte
najkorzystniejsza.

VI. WARUNKI UDZIAtU

O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca, ktoéry:

1) ztozy oferte na wzorze (zatacznik 1) dotgczonym do niniejszej tresci zamowienia wraz z
kompletem wymaganych dokumentéw.

2) Spetnia warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:

a) Wykonawca/podwykonawca prowadzi dziatalno$é gospodarczg w zakresie przedmiotu
zamoéwienia - Weryfikacja na podstawie Oswiadczenia stanowigcego zatacznik nr 1 do
formularza ofertowego oraz zatacznika w postaci kserokopii wpisu do KRS lub zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji zatgczanego do niniejszego zapytania ofertowego.

b) Wykonawca/podwykonawca dysponuje odpowiednim potencjatem technicznhym, w tym
wymogi w zakresie sal konferencyjnych oraz osobami zdolnymi do wykonania Zamoéwienia, w
tym standard obiektéw hotelowych minimum 3 gwiazdki. -Weryfikacja na podstawie
oswiadczenia zatacznik nr 1 do formularza ofertowego;

c) sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy/podwykonawcy umozliwia wykonanie
zamowienia. Weryfikacja na podstawie oswiadczenia Zatacznika nr 1 do formularza
ofertowego;

d) Wykonawca/podwykonawca jest w stanie zapewni¢ realizacje ustugi na terenie woj.
Kujawsko-pomorskiego — weryfikacja na podstawie oswiadczenia Zatacznika nr 1 do
formularza ofertowego wraz ze wskazaniem adreséw obiektow.

e) Wykonawca/podwykonawca Nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym,
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem procedury
wyboru Wykonawcy, polegajgce w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spétce cywilnej lub osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Weryfikacja na podstawie oswiadczenia zatacznik nr 1 do formularza ofertowego.

VII. ZABEZPIECZENIE

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia.
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VII. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
2. Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiadaé date sporzadzenia,
- zawieraé adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawce
- zawierad wszystkie wymagane zatgczniki
3. Do oferty nalezy dotgczy¢:
a) aktualny odpis z KRS lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
b) oswiadczenie wg zatgcznika nr 1 do formularza ofertowego
c) zaakceptowany projekt umowy (Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty zaparafowang
kazdg strone umowy pod rygorem odrzucenia oferty- Zatgcznik nr 2),
d) petnomocnictwo do ztozenia oferty w imieniu Wykonawcy, w przypadku, gdy w imieniu
Wykonawcy bedacego osobg fizyczng oferte sktada inna osoba, a udzielenie petnomocnictwa nie
wynika z wpisu do CEIDG lub w przypadku Wykonawcy podlegajgcemu wpisowi do KRS jesli
upowaznienie osoby sktadajgcej oferte nie wynika z tego rejestru.
4. W przypadku podwykonawstwa dokumenty wymienione w pkt 3, ppkt. a, b, d skfada takze
podwykonawca wraz z pisemnym oswiadczeniem podwykonawcy, e zrealizuje zamdwienie we
wskazanej czesci.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta w formie zatacznika do zapytania ofertowego powinna by¢ przestana za posrednictwem:
poczty elektronicznej na adres: biuro@porozumienielodzkie.pl — [skan z podpisem], poczty,
kuriera lub tez dostarczona osobiscie do Biura Projektu, Porozumienie tddzkie- todzki Zwigzek
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, ul. Pilota Stanistawa Wigury 9 lok. 6, 90-302 tddz do dnia: 3
sierpnia 2018 r. do godz. 16:00 w zamknietej kopercie z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr
3/2018 — Doszkalamy sie — Lekarze.

2 Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 6 sierpnia 2018 r.

3  Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane

4. Oferent moze przed uptywem terminu oceny zmienic¢ lub wycofac swojg oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.porozumienielodzkie.pl i w bazie

konkurencyjnosci.
IX. INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Zamawiajacy stworzy liste rankingowg Wykonawcdéw na podstawie sumy punktéw uzyskanych w
trzech ww. kryteriach oceny w dniu 7 sierpnia 2018 r.

2. Zamawiajacy umiesci informacje o wyborze na stronie internetowej, w bazie konkurencyjnosci
oraz powiadomi oferentéw w dniu 7 sierpnia 2018 do godz. 18:00. Zamawiajgcy podpisze z
wybranym Wykonawcg umowe o $wiadczeniu ustugi w sierpniu 2018 .

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn, a
takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.
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Projekt ,,Doszkalamy sie — Lekarze” wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ podjecia negocjacji w przypadku, gdy podana kwota
brutto najkorzystniejszej oferty przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

W ramach sktadania wniosku o ptatnos¢ oferty moga zosta¢ przekazane w celu weryfikacji do
wtasciwej instytucji publicznej.

XI KONTAKT:

Dodatkowych informacji udziela Piotr Witek pod nr telefonu 607 231 002 oraz adresem email:
piotrwitek@gmail.com.

Zatwierdzam:
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