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Konin, dnia 16.02.2017 r.

Zapytanie ofertowe

W zwigzku z realizacjg Projektu , Aktywni i niezalezni” — zwiekszenie samodzielnosci oséb
z niepetnosprawnoscia w subregionie koninskim wspétfinansowanego ze $Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020. Priorytet VII ,,Wtgczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

Celem projektu jest zwiekszenie samodzielnosci i sprawnosci 130 oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg i intelektualng poprzez zajecia sportowo — rehabilitacyjne, ustugi asystenckie, zajecia
terapeutyczne.

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, zwraca sie z zapytaniem ofertowym o cene
ustugi:

Przedmiot zamdwienia:

1. Realizacja ustugi zakwaterowania i wyzywienia dla od 10 do 25 uczestnikdw + od 5 do 10

asystentéw. Uczestnicy to dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscig ruchows i intelektualng. Trzy
edycje 10-dniowych warsztatow realizowanych w subregionie koninskim. Warsztaty beda
realizowane w systemie dziesieciodniowym, w terminach: lipiec — sierpienn 2017 r., lipiec — sierpien
2018 r., lipiec-sierpien 2019 r.:

- 9 noclegdw + $niadanie + obiad + podwieczorek + kolacja dla od 10 do 25 uczestnikéw + od 5 do 10
asystentow w terminie — lipiec — sierpien 2017 r.,

- 9 noclegéw + $niadanie + obiad + podwieczorek + kolacja dla od 10 do 25 uczestnikéw + od 5 do 10
asystentéw w terminie — lipiec — sierpien 2018 r.,

- 9 noclegéw+ $niadanie + obiad + podwieczorek + kolacja dla od 10 do 25 uczestnikéw + od 5 do 10
asystentow w terminie — lipiec — sierpien 2019 r.

2. Zamawiajacy planuje realizacje facznie 3 warsztaty doskonalenia samodzielnosci i samoobstugi dla
0s0b z niepetnosprawnoscia

3. Harmonogram realizacji zostanie uzgodniony z wykonawca.

4. Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

55100000-1- Ustugi hotelarskie

55300000-1- Ustugi restauracyjne i dotyczgce podawania positkdw

Termin wykonania zaméwienia: od lipiec — sierpien 2017 r., lipiec — sierpien 2018 r., lipiec-

sierpien 2019 r.

Wymagania w stosunku do Wykonawcy:

* Miejsce noclegowe przystosowane dla osdb z niepetnosprawnoscia (w tym osoby na
wozkach).

e Dostosowanie wyzywienia dla osdb ze specjalng dieta.

» Sniadania, obiad, podwieczorek i kolacje w miejscu noclegu.

e Sala do zaje¢ warsztatowych.
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e Wykonawca spetnia wymogi organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy wedtug
wytycznych Kuratorium Oswiaty i przedstawi odpowiednie dokumenty.

e Teren wokot miejsca noclegowego dostosowany do zajec¢ ruchowych na $wiezym powietrzu, z
dostepem do plazy strzezonej (ratownik wodny) oraz dostosowanej dla osob z
niepetnosprawnoscia.

e Miejsce realizacji - subregion koninski w odlegtosci do 40 km od Konina.

e Oferent powinien przygotowac oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania -
Zatacznik nr 1.

Do oferty nalezy dotgczy¢ Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych -
Zatacznik nr 2.

Ptatnosci: Ptatnosci na rzecz Wykonawcy bedg realizowane po wykonaniu ustugi dla kolejnych
uczestnikéw zgodnie z harmonogramem na podstawie wystawionego rachunku, lub faktury po
potwierdzeniu przez zamawiajgcego wykonania ustugi.

Kryteria wyboru wykonawcy - Cena — 100%.

Miejsce oraz termin sktadania ofert:

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
fundacja@podajdalej.org.pl, lub przestana pocztg, lub dostarczona osobiscie na adres: Fundacja im.
Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ, ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin,
do dnia 27.02.2017 do godz. 13.00 (liczy sie data wptywu).

Oferty ztozone po terminie, lub na innym druku, niekompletne lub niespetniajgce stawianych
wymagan nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:

Wyniki oceny ofert zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego, w jego siedzibie i
w biurze Projektu.

Dodatkowych informacji udziela: Dorota Kwiatkowska pod nr. telefonu 63 211 22 19.

1. Przedstawione zapytanie nie stanowi oferty w mys$l art. 66 Kodeksu Cywilnego,
jak rowniez nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

2. Umowa z wykonawcg zostanie podpisana w przypadku dostepnosci srodkéw
w ramach WRPO.
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
ZAMAWIAJACY

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ,
ul. Potudniowa 2 A, 62-510 Konin, NIP 6652679972, REGON 311611013

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe — przedmiot zamowienia

Zakwaterowanie 1 wyzywienie od 10 do 25 o0s6b z niepelnosprawnoscia oraz od 5 do 10
asystentow, w zwigzku z realizacja Projektu ,, Aktywni i niezalezni”’— zwigkszenie
samodzielnosci 0s6b z niepetnosprawnos$cig w subregionie koninskim wspdtfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII ,,Wiaczenie spoteczne” Dziatanie
7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

PESEL/REGON.. ...

Cena brutto za nocleg =z wyzywieniem za 1 osobe..................PLN
STOWIIE. ..o

Razem cena brutto za wykonanie zaméwienia dla 15 0s6b ...l PLN
STOWIIE. ..ot

Razem cena brutto za wykonanie zamOwienia dla 35

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu.
Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do
niego zadnych zastrzezen.

3. Potwierdzam prawdziwos$¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuj¢
si¢ do przedstawienia dokumentdw je potwierdzajacych na zadanie Zamawiajacego.

Czytelny podpis Wykonawcy

SAMORZAD WOJEWODZTWA UNIA EUROPEJSKA Rl
WIELKOPOLSKIEGO EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY Fep
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych
Sktadajac oferte w postgpowaniu ofertowym z dnia 16.02.2017 w ramach Projektu ,,Aktywni
i niezalezni”’— zwigkszenie samodzielnosci osob z niepelnosprawnoscia w subregionie
koninskim wspoétfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII
»Wlaczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoleczne i zdrowotne — o$wiadcza, ze
pomiedzy Oferentem a Zamawiajagcym — Fundacjg im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej,
nie istnieje wzajemne powigzanie Kapitalowe lub osobowe, wykluczajace udziat w
niniejszym postepowaniu.
Poprzez powiazania o ktérych mowa powyzej, rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu, lub
osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:
- uczestnictwo w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej
- posiadanie udzialow, lub co najmniej 10% akcji,
- pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

................. , dnia.............
Miejscowosé Czytelny podpis Wykonawcy
Fundusze i i)i; SAMORZAD WOJEWODZTWA UNIAEUROPEJSKA | ,***,
Europejskie i WIELKOPOLSKIEGO EUROPEJSKI %
Program Regionalny FUNDUSZ SPOLECZNY Fep




