Gizycko, 12 maja 2016r.

ZAMAWIAJACY:

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym
Kolo w Gizycku
11-500 Gizycko
ul. Dabrowskiego 15

tel.: 87/429 29 09
faks: 87/429 29 09, wew. 23

ZAPYTANIE OFERTOWE

w sprawie udzielenie zamoéwienia na ustugi w ramach projektu pn. ,, VI Gigycki Indywidnalno —
Drugynowy Turniej Tenisa Stotowego Osdb Niepetnosprawnych polaczony 3 eglowaniem” dotyczace:

1) zapewnienia wyzywienia i zakwaterowania dla Uczestnikow/Uczestniczek Turnieju,

2) zorganizowania zeglowania dla Uczestnikéw/Uczestniczek Turnieju

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym Kolo w Gizycku jako
podmiot realizujacy projekt pn. ,, VI GiZycki Indywidualno — Druzynowy Turniej Tenisa
Stotowego Osob Niepelnosprawnych potgczony z zeglowaniem” wspoOlfinansowany ze
srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacjii Oséb  Niepelnosprawnych — umowa nr
770/000158/14/D z dnia 26 kwietnia 2016t., zwraca si¢ z prosba o wycene zamowienia
polegajacego na: 1) zapewnieniu wyzywienia i zakwaterowania dla Uczestnikéw/Uczestniczek
Turnieju, 2) zorganizowaniu zeglowania dla Uczestnikéw/Uczestniczek Turnieju w projekcie
WV Gigycki Indywidunalno — Drugynowy Turniej Tenisa Stolowego Osib Niepelnosprawnych polaczony
3 Zeglowanien:”.

I. Wymagania dotyczace Wykonawcy

O zamoéwienie mogg ubiegac si¢ Wykonawecy, ktorzy:

a. posiadaja doswiadczenie z zakresu organizowania noclegu i wyzywienia dla grup powyzej
50 oséb,

b. dysponuja miejscami noclegowymi dla co najmniej 15 oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa,

c. prowadza dzialalnos¢ rozrywkowa i rekreacyjna,

d. prowadza dzialalno$¢ z zakresu wypozyczania i dzierzawy sprzetu wodnego oraz
rekreacyjnego,

€. nie maja powigzan osobowych lub kapitalowych 2z Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:
e uczestnictwo w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
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e posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji,

e peclnienie funkeji
petnomocnika,

czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

e pozostawanie w zwiazku malzedskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wymagania wyszczegdlnione w literze a — e powinny zosta¢ poswiadczone przez Wykonawce
stosownymi dokumentami dolaczonymi do formularza ofertowego. Brak w/w dokumentéw

skutkowac¢ bedzie odrzuceniem oferty.

II.  Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest:
1) zapewnienie wyzywienia i zakwaterowania dla 92 Uczestnikdéw/Uczestniczek Turnieju,
2) zotganizowanie czterogodzinnego zeglowania dla 92 Uczestnikdéw/Uczestniczek Turnieju

Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia Uczestnikom/Uczestniczkom Turnieju
wyzywienia tj.: piatek — kolacja, sobota — $niadanie, obiad, kolacja/ognisko, niedziela — $niadanie,
obiad oraz dwoch noclegéw tj. z piatku na sobotg oraz z soboty na niedzielg.

Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia Uczestnikom/Uczestniczkom Turnieju siedmiu
t6dek wraz z obstuga — siedmiu sternikow, siedmiu pomocnikéw sternikéw oraz dwdch
motoréwek asekuracyjnych.

I11. Termin wykonania ustugi:

Termin wykonania ustugi: od 10 czerwca 2016r. do 12 czerwca 2010t.

IV.  Kryterium oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposrod
Wykonawcoéw spelniajacych kryteria okreslone w punkcie I w oparciu o nastepujace kryteria:
1. Cena

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta najtansza.

V. Termin i sposéb ztozenia ofert

Oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej, na formularzu dolaczonym do niniejszego
zapytania, w terminie 5 dni roboczych od daty ogloszenia zapytania ofertowego tj. do dnia 19
maja 2016t., na adres: zk.gizvcko@psouu.org.pl , lub faxem pod numer 87/429 29 09 wew. 23

lub tez osobiScie w siedzibie Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osoéb z Uposledzeniem
Umyslowym Koto w Gizycku, ul. Dabrowskiego 15, 11 — 500 Gizycko.

Oferent zobowigzany jest do ztozenia, wraz z oferta, os§wiadczenia o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym (wz6r o$wiadczenia stanowi zatacznik do

niniejszego zapytania).
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VI. Powiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Oferenci zostang 20 maja 2016r. poinformowani za pomocg poczty e-mail o wyniku
przeprowadzonego postepowania.

Informacja o wyniku postgpowania zostanie zamieszczona takze na stronie internetowej PSOUU
Kolo w Gizycku: www.psouugizycko.org.pl

VII. Uwagi koncowe

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien publicznych.
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Oséb
z Uposledzeniem Umyslowym Koto w Gizycku, do zawarcia umowy.
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FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie udzielenie zamdwienia na ustugi w ramach projektu pn. ,, V11 Gzgycki Indywidnalno —
Drugynowy Turniej Tenisa Stotowego Osdb Niepetnosprawnych potaczony 3 deglowaniem” dotyczace:

1) zapewnienia wyzywienia i zakwaterowania dla Uczestnikéw/Uczestniczek Turnieju,
2) zorganizowania zeglowania dla Uczestnikéw/Uczestniczek Turnieju

Ja/my nizej podpisany/ni .......ooiiiiiiiiiii dzialajac w imieniu i na
rzecz Wykonawcy:
Nazwa i siedziba Wykonawey:

(prosze podal 2godnie 3 wpisemr do KRS lub ewidencji dziatalnosei gospodarczey)

NIP: .ot REGON: L.
KRS prowadzony przez Sad

R OMOW Y ..o
Tell o FaX. oot
BEEP// ottt € — 1AL+ e et eeeas

1. Skladam/y ofert¢ na wykonanie ustugi polegajacej na: 1) zapewnieniu wyzywienia
i zakwaterowania dla Uczestnikow/Uczestniczek Turnieju, 2) zorganizowaniu zeglowania
dla Uczestnikéw/Uczestniczek Turnieju w projekcie , VI Gigycki Indywidualno —
Drugynowy Turniej Tenisa Stotowego Oséb Niepetnosprawnych potaczony 3 geglowanien:”.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i uznajemy si¢ zwigzanymi
okreslonymi w niej zasadami postgpowania oraz zdobytymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty.

3. Oferuje¢/emy realizacj¢ przedmiotu zamowienia za:

Ceng NEO: uuiuiereireerereecereecenereeneneaes zt (stownie ztotych: ... ),
€eNE bIUttO: v, zt (slownie ztotych:...........oo ).

Termin zwigzania oferta wynosi 10 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Miejscowosé, data Podpis
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Gizycko,

OSWIADCZENIE

Ja/my nizej podpisany/ni ......oocoiiiiiiii dziatajac w imieniu
1 na rzecz Oferenta:
Nazmwa i siedziba Oferenta:
(prosze podal 2godnie 3 wpisemr do KRS lub ewidencji dziatalnosei gospodarcze))
NIP: Lo REGON: ...

o$wiadczam/my, iz Oferent nie jest powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi  w  imieniu  Zamawiajacego  czynnoscl zwigzane z  przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:
a) uczestnictwo w spolce jako wspoélnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji,
c) pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawanie w zwiazku malzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

PODPIS OFERENTA LUB OSOB UPOWAZNIONYCH
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