0DDZIAL ZACHODNIOPOMORSKI Szczecin, dnia 21 lipca 2017 r.

POLSKIEGO ZWIAZKU GLUCHYCH

j i 93 L
a1 Sactaan PROTOKGt Z ROZSTRZYGNIECIA
tel, 001 423 26 75, fax 091 427 82 86 ZAPYTANIA OFERTOWEGO

NIP 852 000 27 13, REGON 000786016

Dotyczacego postepowania prowadzone zgodnie z zasadami opisanymi w ‘Zasadach wspierania realizacji
zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb niepetnosprawnych, zlecanych organizacjom
pozarzadowym przez PFRON’, a w szczegdlnosci zasada konkurencyjnosci opisang w zataczniku nr 8 do
zasad, jakim sg ‘Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych’.

Postepowanie prowadzono na potrzeby projektu pt. ,Przesztosé kusi! Na Biskupic Gtusi!”, wspétfinanso-
wanego ze $rodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, realizowanego przez
Oddziat Zachodniopomorski Polskiego Zwigzku Gtuchych z siedzibg w Szczecinie, al. Wojska Polskiego
91/93, kod pocztowy 70-481, wpisany do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i zawo-
dowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sado-
wego w Sadzie Rejonowym Szczecin Centrum w Szczecinie, X1l Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem
0000043245, zwany dalej Liderem projektu, w partnerstwie z nastepujgcymi stowarzyszeniami:

— Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Opolski z siedzibg w Opolu przy ul. 1-Maja 21, kod pocztowy 45-068
Opole, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego w Sa-
dzie Rejonowym w Opolu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000002518 - Partner 1

— Polski Zwigzek Gtuchych Oddziat Dolnoslaski z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Braniborskiej 2/10,
53-680 Wroctaw, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, VI wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000094089 - Partner 2

— Oddziat Kujawsko-Pomorski Polskiego Zwiazku Gluchych z siedzibg w Bydgoszczy przy ul. Bernar-
dynskiej 3, 85-029 Bydgoszcz, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Re-
jestru Sadowego w Sadzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem 0000037476 - Partner 3

I Opis przedmiotu zamdwienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga zakwaterowania i wyzywienia oraz organizacji gier i za-
baw na czas realizacji imprezy rekreacyjnej pn. , Przesztoéé kusi! Na Biskupin Gtusil”, okresie:

22-24 wrze$nia 2017 r.

2. Wymagania wobec oferenta:

1) Oferent bedzie zobowigzany do zapewnienia zakwaterowania i wyzywienia dla grupy 214
0séb (195 oséb niepetnosprawnych stuchowo wraz z 19 asystentami — ttumaczami jezyka
migowego), przy czym:

a) Zakwaterowanie 214 oséb obejmie 2 noclegi: | nocleg: z 22 wrzeénia na 23 wrzeénia 2017
r.; Il nocleg: z 23 wrzesnia na 24 wrzesnia 2017 r.

b) Wyzywienie dla 214 oséb dotyczyé bedzie nastepujgcych positkdw:

— 22 wrzesnia 2017 r. — obiadokolacja;
— 23 wrzesnia 2017 r.: $niadanie, obiad, uroczysta kolacja;
— 24 wrzesnia 2017 r.: $niadanie, obiad.

2) Oferent jest zobowiagzany dysponowaé bazg noclegowsg, dla co najmniej 214 oséb oraz bo-

iskiem sportowym.



3) Menu na dany dzien zostanie kazdorazowo ustalone z Zamawiajgcymi.
4) Positki serwowane bedg w miejscu noclegu.
5) Lokalizacja: ustuga swiadczona bedzie na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.
Zamawiajgcy zapewniajg opieke ttumaczy jezyka migowego na czas trwania imprezy.
1. Zamawiajacy upublicznit zapytanie ofertowe na swojej stronie internetowej www.pzg.szczecin.pl.
w dniu 14.07.2017 r.
Zapytanie ofertowe zostato réwniez wystane droga mailowg w dniu 14 lipca 2017 r. do nastepuja-
cych firm:
Ustugi Gastronomiczne, Noclegi
Biskupin 6, 88-410 Gasawa
e-mail: biskupin33@wp.pl
Na rynku nie istnieje 3 potencjalnych wykonawcéw zamdwienia.
1. Termin i miejsce sktadania ofert
W przewidzianym w zapytaniu terminie nadsytania ofert tj. do dnia 19.07.2017 r., do godz. 16:00,
wigcznie, wptynety 1 oferta. Oferte ztozyta firma:
Ustugi Gastronomiczne, Noclegi
Biskupin 6, 88-410 Ggsawa
NIP 562-153-85-95
V. Komisja sprawdzita spetnienie przez oferentdw warunkéw okreslonych w zapytaniu ofertowym z
dnia 14.07.2017 r.
V. Wybrany Wykonawca
Komisja podjeta decyzje o wyborze nastepujacego Wykonawcy:
Ustugi Gastronomiczne, Noclegi
Biskupin 6, 88-410 Ggsawa
NIP 562-153-85-95
W/w wykonawcy Zamawiajacy powierzg wykonanie zamdwienia.

Protokét zostaje opublikowany na stronie internetowej www.pzg.szczecin.pl oraz wystany do oferenta
drogg e-mailowg.

Zataczniki:

1. Potwierdzenie udokumentowania publikacji zapytania internetowego na stronie www.
2. Zitozona oferta.

3. Oswiadczenie Zamawiajgcego o braku powigzari z wykonawca, ktéry ztozyt oferte.

Cztonkowie komisji:
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Zatacznik nr 3 do protokotu z dnia 21.07.2017 r.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH

Os$wiadczamy, ze Zamawiajgcy wymienieni w punkcie 1.3 zapytania ofertowego i osoby upowaznione do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacych lub osoby wykonujace w imieniu Zamawiajgcych czyn-
nosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, nie sg powigza-
ni/e osobowo lub kapitatowo z Oferentem:

Ustugi Gastronomiczne, Noclegi
Biskupin 6, 88-410 Ggsawa
NIP 562-153-85-95

w szczegdlnosci poprzez:

1.
2,
3.
4.

uczestnictwo w spdtce, jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

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

JLox 11

SEKRETARYZ ZARZADU

PREZESZA\RZADU
Magdalena Klunejko m.%ﬁ/’
Maja Kaminiska-Kofota



Zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 14 lipca 2017 r.

idurn, 1S Groord
vWsi‘ejscowo:éc', data

Oddziat Zachodniopomorski

Polskiego Zwigzku Gtuchych

al. Wojska Polskiego 91/93

70-481 Szczecin

tel. 91 423 26 75

faks 91 422 82 86

biuro@pzg.szczecin.pl
(Zamawiajgcy - Lider projektu) (Nazwa/Pieczeé oferenta)

Formularz ofertowy

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe dotyczace ustugi zakwaterowania, wyzywienia i organiza-
cji gier i zabaw na potrzeby projektu pt. ,Przesztos¢ kusi! Na Biskupin Gtusil”, wspéffinansowane-
8o ze Srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych:

I. Dane Oferenta :

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu/faksu: §

e-mail: b‘i“(“*’@% Yo “T\’P&
REGON: ' NIP:

Il. Tryb postepowania:

Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia tj : zakwaterowanie i wyzywienie za cene:
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Koszt gry i zabawy w Biskupinie
- brutto zlotych SOO‘W coesermss s RS
Slownie : Tﬁimjgwf(ﬂ"\%@?ww
Deklaruje/my ponadto termin wykonania zamdwienia zgodnf’é z zapisami podanymi w zapytaniu

ofertowym.
Lokalizacja obiektu, w ktorym bedzie $wiadczona ustuga: E?‘(
.......... RE- Q... CW‘K‘\

Oswiadczam/y, ze:
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— zapoznatem/liSmy sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze/simy do niego za-

strzezen,

— akceptuje/my wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.
— Wszelkie wymogi okreslone w zapytaniu zostana spetnione.
— uwazam/y sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 21 dni od uptywu terminu sktada-

nia ofert.

Osoba upowazniona do kontaktu z Zamawiajgcym:
Imie i Nazwisko: O’lo@ ckobaoshine

Numer Telefonu: &

B PS50 5

Oswiadczenie o braku powigzan

Oswiadczamy, ze Oferent nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcymi lub oso-
bami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajacych lub osobami wykonuja-
cymi w imieniu Zamawiajacych czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem proce-
dury wyboru wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

1

2.
3.
4

uczestnictwo w spétce, jako wspélinik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpisy osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Oferenta




