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DACIA

Konin, dnia 19.05.2017 r.

Zapytanie ofertowe

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

Celem projektu jest zwiekszenie samodzielnosci i sprawnosci 130 oséb z niepetnosprawnoscig
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 dwdch catodniowych wycieczek edukacyjnych w latach 2017, 2018, 2019.

Wyjazd dla 15 - 35 oséb w tym 10-25 uczestnikéw (dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia)

oraz 5 - 10 opiekundw.
a. Gniezno i okolice (zwiedzanie z przewodnikiem, Ostréw lednicki, Biskupin, Muzeum
poczatkdéw Panstwa Polskiego oraz Teatr — warsztaty).
b. Poznan i okolice (zwiedzanie miasta z przewodnikiem, wybrane Muzeum, Teatr Lalek
warsztaty).
2. Program wycieczek przygotowuje wykonawca do akceptacji przez zamawiajgcego.

3. Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
63511000-4 Organizacja wycieczek

Termin wykonania zaméwienia: 24 lub 25 sierpnia oraz wrzesiefi 2017 roku oraz 2 wycieczki
(Poznan, Gniezno) w 2018 i 2 wycieczki (Poznan, Gniezno) 2019 r.
Wymagania w stosunku do Wykonawecy:

Autokar przystosowany dla 0s6b z niepetnosprawnoscig (w tym osoby na wdzkach).

Zapewnienie wyzywienia — obiad oraz suchy prowiant.

Zapewnienie kierownika i przewodnika wycieczki.

Zapewnienie atrakcji dostosowanych do mozliwosci oséb z niepetnosprawnoscia w tym

poruszajgcych sie na wézkach min. biletdw wstepu co najmniej dwéch podczas jednej

wycieczki.

o . Ubezpieczenie grupowe.

e Miejsce realizacji - subregion koninski.

e Oferent powinien przygotowaé oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania -
Zatgcznik nr 1. oraz zataczy¢ program wycieczki.

e Do oferty nalezy dotgczy¢ Oswiadczenie o braku powigzarn osobowych i kapitatowych -

Zatacznik nr 2.
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Ptatnosci: Ptatnosci na rzecz Wykonawcy beda realizowane po wykonaniu ustugi dla kolejnych
uczestnikdéw zgodnie z harmonogramem na podstawie wystawionego rachunku, lub faktury po
potwierdzeniu przez zamawiajgcego wykonania ustugi.

Kryteria wyboru wykonawcy — Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie cena jednostkowa
brutto za jednego uczestnika — 60% oraz proponowany program wycieczki (atrakcyjnos¢ i wartosc¢
edukacyjna oferty) 40%.

Maksymalna ocena 100 punktow:

1. 60 pkt.—cena
Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktéw w ramach kryterium.
Zastosowany wzor do obliczenia punktowego:

Ccenad na fnizsza

x 60

Ocena oferty=
cena badana

Gdzie:

Cena najnizsza — najnizsza warto$¢ brutto sposéréd ofert nieodrzuconych.

Cena badana — wartos¢ brutto oferty badane;.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji cen.

2. 0-40 pkt. - proponowany programy wycieczki dostosowany do potrzeb o0s6b z
niepetnosprawnoscia.

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 29.05.2017 do godz. 13.00 (liczy sie data wptywu).

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

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

Informacije dotyczgce wyboru najkorzystniejszej oferty:

Wyniki oceny ofert zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego, 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 my$l art. 66 Kodeksu Cywilnego,
iak réwniez nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamdwief publicznych.

2. Umowa z wykonawcg zostanie podpisana w przypadku dostepnosci $rodkéow
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 zaméwienia
Realizacja ushugi dwoéch catodniowych wycieczek edukacyjnych w latach 2017, 2018, 2019. Wyjazd
dla 15 - 35 oséb w tym 10-25 uczestnikéw (dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig) oraz 5 - 10
opiekunow.
a. Gniezno 1 okolice (zwiedzanie z przewodnikiem, Ostréw lednicki, Biskupin, Muzeum
poczatkow Panstwa Polskiego oraz Teatr — warsztaty).
c. Poznan i okolice (zwiedzanie miasta z przewodnikiem, wybrane Muzeum, Teatr Lalek
warsztaty).
w zwigzku z realizacja Projektu ,,Aktywni i niezalezni”— zwiekszenie samodzielnosci oséb z
niepetnosprawnoscia w subregionie konifiskim wspolinansowanego ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-
2020. Priorytet VII ,,Wlaczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

SKEADAM OFERTE NA WYKONANIE ZAMOWIENIA

Razem cena brutto za wykonanie zamdwienia dla 1 osoby ..........c.cooviiviiiiiiiini, PLN
SEOWIIE. . ettt e e

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z tredcig zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego zadnych zastrzezen.

3. Potwierdzam prawdziwo$¢ informacji zawartych w niniejszej ofercie i zobowigzuje sie
do przedstawienia dokumentdw je potwierdzajacych na zadanie Zamawiajgcego.

...........................

Czytelny podpis Wykonawcy

Fundusze
Europejskie
. Program Regionalny
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Zalgcznik nr 2

...................................................

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych
Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu ofertowym z dnia 18.05.2017 w ramach Projektu ,,Aktywni
i niezalezni”— zwigkszenie samodzielnosci osoéb z niepelnosprawnoscig w subregionie
koninskim wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII
,» Wlgczenie spoteczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne — o$wiadcza, ze pomiedzy
Oferentem a Zamawiajgcym — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej, nie istnieje
wzajemne powigzanie Kapitatlowe lub osobowe, wykluczajagce udziat w niniejszym
postepowaniu.
Poprzez powigzania o ktérych mowa powyzej, rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzaf w jego imieniu, lub
osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:
- uczestnictwo w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j
- posiadanie udzialdéw, lub co najmniej 10% akcji,
- pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
- pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

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

Miejscowosé Czytelny podpis Wykonawcy
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