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Radom, 07.02.2019 r.

Zapytanie ofertowe nr 1/Z0K/H/2019

zapewnienie wynajmu sali szkoleniowej (sobota, niedziela) wraz z ustugg przygotowania
i podawania obiadu, serwisu kawowego oraz noclegéw wraz ze $niadaniem i kolacja dla
uczestnikow szkolen w projekcie ,,Przyjazny POZ — Zadowolony pacjent”

Projekt ,Przyjazny POZ-Zadowolony pacjent” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdéj na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ufatwiajace dostep do

niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Beneficjentami ww. projektu s3:
LIDER

Zwigzek Pracodawcéw ,,Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia”
ul. Zwirki i Wigury 33 lok.50

26-600 Radom

tel. 693 630 702,

fax 48 386 90 97,

e-mail: biuro@pzmazowsze.pl

Www.pzmazowsze.pl

PARTNER

Przychodnia Lekarska ,,Zdrowie”
Ul. 3 Maja 4

07-415 Borki-Olszewo

tel. 297613263

fax. 297613236

e-mail: plzdrowieol-borkil@wp.pl
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. ZAMAWIAJACY:

Zwigzek Pracodawcéw ,Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia”
ul. Zwirki i Wigury 33 lok.50

26-600 Radom

fax 48 386 90 97,

e-mail: biuro@pzmazowsze.pl

wWww.pzmazowsze.pl

Il. TRYB POSTEPOWANIA:
Niniejsze postepowanie prowadzone jest z zachowaniem zasady konkurencyjnosci wymaganej przy

realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, okreslonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spéjnosci na lata 2014-2020, bez stosowania procedur okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004
r.— Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986).

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania bedzie wykonane w sposdb zapewniajacy
zachowanie uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

Ill. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Kod CPV:
55110000-4 - Hotelarskie ustugi noclegowe

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczgce podawania positkdw

55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji

55000000-0 Ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego
70220000-9 Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest zapewnienie wynajmu sali szkoleniowej (sobota, niedziela) wraz z
ustugg przygotowania i podawania obiadu, serwisu kawowego oraz noclegdw w pokojach
jednoosobowych ze $niadaniem i kolacjag w obiekcie zaszeregowanym do kategorii min. *** trzy
gwiazdki dla uczestnikow szkolen w projekcie ,Przyjazny POZ — Zadowolony pacjent” - jednorazowo
$rednio 10 oséb w kazdym dniu szkolenia.

Z uwagi na zasieg terytorialny miejsca zamieszkania uczestnikdw projektu (woj. mazowieckie) i
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zatozenie organizacji wyjazdowych szkolen weekendowych wymagajacych dojazdu na szkolenie w
sobote i powrdt do miejsca zamieszkania w niedziele, a jednoczesnie brak mozliwosci zwrotu kosztéw
dojazdu na szkolenia w ramach projektu dla uczestnikow ustugi w ramach przedmiotu zamdwienia
muszg by¢ zorganizowane na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Okres realizacji: 1-2 razy w miesigcu w weekendy przez okres kolejnych 9 miesiecy w okresie luty -
pazdziernik 2019 r.

Zakwaterowanie:

Wykonawca jest zobowigzany zapewni¢ nocleg wraz ze sniadaniem i kolacjg dla wszystkich
uczestnikéw szkolenia w danym dniu w pokojach 1-osobowych w standardzie minimum 3* w
obiekcie zaszeregowanym do kategorii min. *** trzy gwiazdki potozonym na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Obiekt i pokoje muszg zapewniaé dostep dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Sale szkoleniowe:

Wykonawca powinien zapewni¢ uczestnikom szkolenia warunki do nauki w oparciu o zasady BHP.
Sale dydaktyczne powinny posiada¢ okna i by¢ wyposazone w sprzet do przeprowadzenia szkolen dla
Srednio 10 uczestnikow (komputer, projektor multimedialny z ekranem, tablica typu Flipchart z
kartkami papieru oraz kompletem pisakéw, stoty i krzesta, bezprzewodowy dostep do Internetu). Sale
zapewnia¢ muszg dostep dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa, umozliwiajgc realizacje zajec.
Temperatura w pomieszczeniach powinna by¢é dostosowana do potrzeb uzytkownikéw. Sale
szkoleniowe muszg znajdowac sie w kompleksie budynkéw, w ktérym realizowana bedzie ustuga
zakwaterowania i gastronomiczne. Kazdorazowo szkolenie trwac¢ bedzie 8 godzin lekcyjnych dziennie.
Wykonawca powinien zapewni¢ sale szkoleniowg na 8 godzin zegarowych dziennie (czas realizacji
szkolen + czas przerw na obiad i serwis kawowy).

Wyzywienie, serwis kawowy:

Wyzywienie powinno spetnia¢ wymogi aktualnych wytycznych Instytutu Zywnosci i Zywienia, a
dostarczane positki powinny zapewniaé¢ 100% catodziennego zapotrzebowania na energie i sktadniki
odzywcze. Positki powinny by¢ podawane w innej sali niz sala szkoleniowa, ale w tym samym
budynku lub na terenie tego samego obiektu. Positki powinny by¢ podawane na zastawie
ceramicznej, z kompletem sztu¢cow metalowych i serwetek. Wykonawca musi zapewnié¢ obstuge
pozwalajgcg na szybkie i sprawne wydanie positkow.

Wyzywienie, serwis kawowy podczas szkolen obejmie:

a) $niadanie dla osdb korzystajgcych z noclegu (niedziela), tj. jedno $niadanie.

b) przerwa kawowa (sobota oraz niedziela) tj. jedna przerwa kawowa na szkoleniu w sobote i druga
w niedziele
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c) obiady dla uczestnikow (sobota oraz niedziela) tj. jeden obiad na szkoleniu w sobote i drugi
W niedziele
d) kolacja dla oséb korzystajgcych z noclegu — sobota, tj. jedna kolacja.

Informacje dodatkowe:

1. Jednorazowa przerwa kawowa na jeden dzien szkolenia.

2. Sniadanie zostanie zorganizowane w postaci ,,szwedzkiego stotu” wraz z goragcymi napojami kawa,

herbata czarna, herbaty smakowe, z dodatkami: mleko/$mietanka, cukier oraz woda mineralng

i sokiem, przy zastrzezeniu koniecznosci podania positkow bezmiesnych (wegetarianskich/

weganskich/ koszernych/itp.)

3. Kazdy obiad sktadac¢ sie ma z dwdch dan (zupa i drugie danie) oraz napoju/soku/kompotu. Positki

beda takie same dla wszystkich uczestnikédw przy zastrzezeniu koniecznosci podania positkéw

bezmiesnych (wegetarianskich/weganskich/koszernych/itp.) w przypadku zaistnienia takiej potrzeby,

o ktorych wykonawca zostanie poinformowany najpdzniej do godz. 11.00 w dniu realizacji ustugi.

Zupa —300 ml/na osobe

Drugie danie obejmuje:

a. ziemniaki lub zamiennie: makaron, ryz, kasza — 150 g na osobe,

b. mieso / ryby — 150 g na osobe,

c. suréwka lub warzywa gotowane — 130 g na osobe,

d. napdj/sok owocowy — 0,3 ml na osobe.

4. Kolacja sktada¢ sie ma z dwdch dan (zupa i drugie danie) oraz napoju przy zastrzezeniu

koniecznosci podania positkéw bezmiesnych (wegetarianskich/weganskich/koszernych/itp.) w

przypadku zaistnienia takiej potrzeby, o ktérych Wykonawca zostanie poinformowany najpdzniej do

godz. 11.00 w dniu realizacji ustugi.

Zupa —300 ml/na osobe

Drugie danie obejmuje:

a. ziemniaki lub zamiennie: makaron, ryz, kasza — 150 g na osobe,

b. mieso / ryby — 150 g na osobe,

c. suréwka lub warzywa gotowane — 130 g na osobe,

d. napdj/sok owocowy — 0,3 ml na osobe

5. Przerwa kawowa sktadac sie ma z gorgcych napojéw (kawa, herbata czarna, herbaty smakowe), z

dodatkami: mleko/$mietanka, cukier, cytryna, woda mineralna, drobne stone lub stodkie przekaski

typu paluszki lub kruche ciastka lub owoce.

a) kawa rozpuszczalna oraz mielona —20 g na osobe dziennie,

b) herbata czarna, herbaty smakowe (typu Lipton, Tetley badZ tez réwnorzednej kategorii
jakosciowej, min. 3 rodzaje) — min.2 saszetki na osobe dziennie,

c) cukier —min. 20 g. na osobe dziennie,

d) $mietanka w ptynie/mleko do kawy — 100 ml na osobe dziennie,

Zwigzek Pracodawcow
Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

MPPOZ



il Unia Europejska
Europejskle Europejski Fundusz Spoteczn P N
Wiedza Edukacja Rozwdj Pej P y ok

Projekt ,,Przyjazny POZ — Zadowolony pacjent ” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

e) cytryna pokrojona w plasterki - min. 0,25 szt./os. dziennie,

f) woda mineralna gazowana i niegazowana w butelkach — po 500 ml na osobe dziennie,

g) stone lub stodkie przekaski typu suche ciastka kruche i/lub owoce i/lub paluszki réznego rodzaju
(min. 3 rodzaje) — 15 dag na osobe dziennie,

6. Harmonogram godzinowy positkéw i przerw kawowych podporzadkowany bedzie pod wymagania

Zamawiajgcego.

7. Menu poszczegdlnych positkow ustala Wykonawca z zastrzezeniem punktéw 1 do 5, przy

akceptacji Zamawiajacego.

Na przedmiot zamdwienia sktada sie facznie maksymalnie:

- 160 noclegdw z soboty na niedziele w pokojach 1-osobowych w standardzie minimum 3* (16
weekendow x srednio 10 noclegdéw)

- 160 $niadan w niedziele (16 weekenddw x $niadanie dla srednio 10),

- 160 kolacji w soboty (16 weekendoéw x kolacja dla Srednio 10 osdb),

- 320 sztuk serwiséw kawowych/na osobe w soboty i niedziele (16 weekenddw x przerwa kawowa x 2
dni dla $Srednio 10 oséb),

- 320 obiadéw w soboty i niedziele (16 weekenddw x obiad x 2 dni dla $rednio 10 oséb),

- sala szkoleniowa x 2 dni po 8 godzin zegarowych x 16 weekendéw = 32 dni szkoleniowych po 8
godzin zegarowych dziennie.

W weekend szkolenia realizowane bedg w sobote i niedziele (tgcznie 2 dni) razem z ustuga
podawania obiadéw i przerw kawowych, a zakwaterowanie (nocleg) ze $niadaniem i kolacjg
obejmowacé bedzie 1 dobe (z soboty na niedziele) dla kazdego z uczestnikéw szkolen (Srednio 10
0s6b).

Ustuga bedzie realizowana w terminach wskazanych przez Zamawiajgcego w trybie roboczym z co
najmniej 2-tygodniowym wyprzedzeniem.

V. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU:
1. O udzielenie zamowienia moga ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy posiadajg niezbedna infrastrukture

do wykonania zamdwienia, tj. Wykonawcy sktadajacy oferte musza spetniaé ponizsze minimalne

wymasgania:
a) Posiadajg obiekt zaszeregowany do kategorii minimum 3* (trzy gwiazdki). Obiekt, pokoje i sale

szkoleniowe zapewnia¢ muszg dostep dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg (tj. dostosowanie
architektoniczne). Istnieje mozliwos¢ szerszego zakresu ustugi, o ile miesci sie w okreslonej cenie
rynkowej.

Udokumentowaniem  kryterium bedzie przedstawienie przez Wykonawce posiadanego
zaszeregowania poprzez przedstawienie kserokopii posiadanej decyzji o nadaniu kategorii wydanej
przez odpowiedni organ (marszatek wojewddztwa) lub oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu
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warunkdéw standardu 3* z wyszczegdlnieniem wymaganych prawem kryteridw.
b) Obiekt znajduje sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Oferent podpisujgc oferte oswiadcza spetnienie ww. warunku.

c) Obiekt posiada sale przystosowane do przeprowadzenia szkolen i dysponuje odpowiednim
sprzetem (wielko$¢ sali pozwalajgca na ustawienie stotéw dla srednio 10 — uczestnikéw; sala
wyposazona w stoly, krzesta, projektor mutimedialny z ekranem, komputer, tablica typu Flipchart z
kartkami papieru i kompletem pisakdw. Sale zapewnia¢ bedg dostep dla 0séb z niepetnosprawnoscia
ruchowg (tj. dostosowanie architektoniczne).

Oferent podpisujac oferte o$wiadcza spetnienie ww. warunku.

d) Wykonawca zapewni uczestnikom staty dostep do Internetu zaréwno w salach dydaktycznych,
jak i w zajmowanych przez uczestnikéw pokojach.

Oferent podpisujgc oferte oswiadcza spetnienie ww. warunku.

e) Obiekt posiada parking, ktére zostanie udostepniony Uczestnikom, ktdrzy przyjada

samochodem.
Oferent podpisujac oferte oswiadcza spetnienie ww. warunku.

2.  Wykonawca musi posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonywania

ustugi.
Opis sposobu dokonania oceny spetnienia tego warunku:

- Wykonawca na potwierdzenie posiadania doswiadczenia w realizacji podobnych ustug
obejmujacych ustugi zapewnienia sali szkoleniowe]j wraz z ustugg przygotowania i podawania obiadu,
serwisu kawowego oraz noclegdéw wraz ze $niadaniem i kolacjg dla $rednio 10 oséb podczas jednego
dnia/ nocy w okresie 5 lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - z tego okresu jest zobowigzany przedstawic informacje o realizacji co najmniej jednego
zamodwienia o zakresie podobnym na wzorze Zatgcznika nr 2 do niniejszego zapytania.

Za ustuge podobng do przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy uzna zorganizowanie ustugi w ramach
jednego zamédwienia obejmujgcej zapewnienie:

- noclegu w jednym dniu/ nocy dla min. 10 oséb,

- ustugi restauracyjnej ($niadanie i/lub kolacja i/lub obiad, przerwa kawowa) w jednym dniu/ nocy
dla min. 10 oséb,

- zapewnienie sali szkoleniowej dla min. 10 osdb.

3. W_ przypadku ofert sktadanych przez agencie czy posrednikéw, nie posiadajacych

bezposredniego prawa do dysponowania wskazanym w ofercie obiektem, Wykonawca do oferty musi

dotaczy¢ kopie umowy zawartej z dysponentem obiektu dotyczgca wspotpracy lub kopie innego

dokumentu wyrazajgcego zgode przez dysponenta obiektu na Swiadczenie przedmiotu zamowienia w

obiekcie, ktorego jest wtascicielem.
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4. INFORMACJE O WYKLUCZENIU:

Z udziatu w postepowaniu wytgczone s3g osoby, ktére powigzane sg z Zamawiajgcym (Liderem i/lub
Partnerem Projektu) osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w
szczegblnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

b. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

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

W zwigzku z powyiszym Wykonawca jest zobowigzany do popisania stosownego os$wiadczenia,
okreslonego w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego. Oferenci, ktérzy nie podpiszg ww.
oswiadczenia zostang odrzuceni. Podpisanie oferty jest jednoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia o
niepodleganiu wykluczeniu i spetniania ww. warunku.

VI. MIEJSCE | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

LOKALIZACJA: Obiekt znajduje sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: Ustuga realizowana bedzie w weekendy (sobota-niedziela) od
lutego 2019 do pazdziernika 2019 wg szczegétowego harmonogramu przekazywanego przez
Zamawiajgcego w trybie roboczym co najmniej na 2 tygodnie przed kazdym ze szkolen.

W weekend szkolenia realizowane beda w sobote i niedziele (tacznie 2 dni) razem z ustugg
podawania obiadéw i przerw kawowych, a zakwaterowanie (nocleg) ze $niadaniem i kolacjg
obejmowacé bedzie 1 dobe (z soboty na niedziele) dla kazdego z uczestnikéw szkolen (Srednio 10
0sdb).

Zamawiajacy zastrzega mozliwos$¢ zmiany terminu realizacji ustugi.

VII. ZASADY UDZIAtU W POSTEPOWANIU | REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wykonawcy ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

2. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi, w tym:
a) zapewnienie noclegu ze $niadaniem i kolacjg,
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8.

9.

10.

11.

12.

b) przygotowanie positkow (obiad), serwisu kawowego

c) podanie positkbw ($Sniadanie, obiad, kolacja), serwisu kawowego zgodnie z wymogami
sanitarnymi dotyczgcymi zywnosci i zywienia

d) zapewnienie sali szkoleniowej.

Cena zawiera réwniez wszystkie koszty podatkowe i ubezpieczeniowe lezgce po stronie
Zamawiajgcego zwigzane z zawarciem umowy.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy do powyzszego postepowania nie przewiduje zastosowania procedury odwotan.

Rozliczenie finansowe z Wykonawcg odbywaé sie bedzie, po dokonaniu odbioru przedmiotu
zamowienia, co zostanie potwierdzone podpisaniem przez przedstawicieli stron protokotu
odbioru oraz po otrzymaniu przez Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonego rachunku lub
faktury VAT. Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek Wykonawcy w terminie 30 dni, liczac od
dnia otrzymania przez Zamawiajgcego rachunku lub faktury VAT, jednakie Zamawiajgcy
zastrzega, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy uzalezniony jest od terminu wptyniecia
na konto Zamawiajgcego srodkdéw przeznaczonych na pokrycie wydatkéw zwigzanych realizacjg
zadania na etapie, w ktérym uczestniczyt w nim Wykonawca i moze ulegaé przesunieciu, co nie
skutkuje popadnieciem Zamawiajacego w zwtoke.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$é dokonania zmiany umowy w zakresie:

a) terminu realizacji umowy;
b) liczby oséb korzystajgcych z ustug,
c¢) harmonogramu realizacji umowy;
d) zasad ptatnosci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajgcego srodkow przeznaczonych
na pokrycie wydatkéw zwigzanych realizacjg zadania na etapie, w ktorym uczestniczyt w
nim Wykonawca i moze ulega¢ opdznieniom).
Zamawiajacy  przewiduje mozliwo$¢ dokonywania zamoéwien  uzupetniajacych  nie
przekraczajacych 50% wartosci zamodwienia okreslonego w pierwotnej umowie.
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ustalone w oparciu o faktyczng liczbe osdb, ktore
skorzystaty z ustug, potwierdzonych wydanym przez Zamawiajgcego protokotem.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo kontroli w trakcie realizacji ustug przez wytypowanych
pracownikéw Zamawiajgcego. W razie stwierdzenia wad w realizacji ustugi, Zamawiajgcy
niezwtocznie poinformuje oich zaistnieniu Wykonawce. Wykonawca jest zobowigzany do
usuniecia wad niezwfocznie po otrzymaniu zgtoszenia.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony ustalajg stosowanie
nastepujgcych kar umownych:

a) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10% tacznego wynagrodzenia

przewidzianego w danym miesigcu w przypadku wykonania umowy niezgodnie z
harmonogramem przedstawionym Wykonawcy i zaakceptowanym przez niego,

b) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20% ceny catkowitej brutto za
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Przedmiot Umowy z tytutu odstgpienia od Umowy przez Wykonawce lub przez Zamawiajgcego z
powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Wykonawca,
13. Zamawiajagcy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajgcego kary
umowne.
14. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy w sprawach dotyczgcych dziatalnosci
Zamawiajgcego.
15. Zamowienie jest wspétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
16. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w kazdym czasie, bez
podawania przyczyny.
17. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

VIIl. TERMIN ZtOZENIA OFERTY:
Termin ztozenia ofert: 15.02.2019 r. do godziny 9.00.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczagc od uptywu terminu sktadania ofert.

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA | ZtOZENIA OFERTY:
1. Oferta powinna zosta¢ przygotowana na druku stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do zapytania

ofertowego.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta musi by¢ przedstawiona w jezyku polskim.

4. W przypadku, gdy zatgcznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona przez
Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem poprzez dodanie adnotacji: ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
i umieszczenie podpisu upowaznionego przedstawiciela.

5. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

6. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

XI. MIEJSCE | SPOSOB SKtADANIA OFERT:

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie badz za posrednictwem poczty lub kuriera w formie pisemnej w zamknietej
kopercie (opakowaniu) w formie dokumentu podpisanego przez osobe/y uprawnione do skfadania
oswiadczenn woli w imieniu Wykonawcy. Na kopercie (opakowaniu) powinny widnie¢ nazwa i adres
Zamawiajgcego oraz nastepujgce oznaczenie:

1.
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»Ustuga zapewnienia wynajmu sali szkoleniowej - zapytanie ofertowe nr 1/Z0K/H/2019 w
projekcie ,,Przyjazny POZ — Zadowolony pacjent,,
Nie otwierac przed: 15.02.2019 r. godz. 10:00”
2. Na kopercie nalezy podac¢ réwniez nazwe i adres Wykonawcy lub pieczec¢ firmowa Wykonawcy.
3. Miejsce ztozenia oferty:
Biuro projektu ,,Przyjazny POZ-Zadowolony pacjent”
Zwigzek Pracodawcow ,, Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia”
ul. Zwirki i Wigury 33 lok. 50, 26-600 Radom
tel. 531-370-370

Biuro czynne od poniedziatku do pigtku w godzinach 9.00 — 16.00.

Oferta musi zawiera€ nastepujgce elementy:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy,

2. Zatgcznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia Oferenta bedgcego warunkiem udziatu w postepowaniu,

3. Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnieniu klauzul spotecznych,

4. Kserokopia posiadanej decyzji o nadaniu kategorii zaszeregowania obiektu wydane] przez
odpowiedni organ (marszatek wojewddztwa) lub oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw
standardu 3* z wyszczegdlnieniem wymaganych prawem kryteriéw.

5. W przypadku ofert sktadanych przez agencje czy posrednikéw, nie posiadajgcych bezposredniego
prawa do dysponowania wskazanym w ofercie obiektem, Wykonawca do oferty musi dotgczy¢ kopie
umowy zawartej z dysponentem obiektu dotyczaca wspodtpracy lub kopie innego dokumentu
wyrazajacego zgode przez dysponenta obiektu na swiadczenie przedmiotu zamdwienia w obiekcie,
ktorego jest wtascicielem.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Informujgca o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego zostanie umieszczona w Bazie Konkurencyjnosci

(www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl).

XIll. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Cena (C):
Ocena ztozonych ofert wg kryterium ,,Cena”, dokonana zostanie wedtug nastepujgcego wzoru:
C=Cn/ Cox70 pkt
gdzie:

C — przyznane punkty w ramach kryterium cena

Cn — najnizsza cena ofertowa (brutto) sposrod waznych ofert

Co — cena oferty ocenianej

W kryterium tym Wykonawca moze otrzymac maksymalnie 70 pkt.
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2. Kawa (K) wykorzystywana do przygotowania serwisu kawowego pochodzaca ze

"Sprawiedliwego Handlu" (Fair Trade) -10 pkt

Zamawiajgcy oceniajgc kryterium bedzie brat pod uwage zadeklarowanie przez wykonawce
wykorzystania do przygotowania serwisu kawowego w catosci kawy posiadajgcej certyfikat
Fairtrade lub inny réwnowazny certyfikat, ktory potwierdza, ze drobni producenci/rolnicy
otrzymali przynajmniej cene minimalng zapewniajagcg im zwrot kosztéw produkcji i godziwe
wynagrodzenie, wyptacona zostata im roczna premia Fairtrade lub rownowazna premia na
projekty rozwojowe wspierajgce spotecznosc lokalng, zapewniona jest mozliwos¢ udzielania
prefinansowania zakupu kawy przez grupe producencka, zapewnione sg odpowiednie warunki
socjalne zgodnie z Konwencjami Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ochrona praw kobiet i
przeciwstawianie sie ich dyskryminacji, zakaz pracy przymusowej i niewykorzystywanie pracy
dzieci, wolnos$¢ zrzeszania sie, bezpieczeistwo i ochrona zdrowia) oraz przestrzegane s3
standardy srodowiskowe (producent ocenia swoje oddziatywanie na srodowiskowo i tworzy plan
jego minimalizacji, stopniowe ograniczanie uzycia w rolnictwie srodkéw chemicznych, zakaz
stosowania GMO, stopniowe wdrazanie zréwnowazonych systemdéw zagospodarowania
odpadow, zapobieganie pozarom laséw).

Ocena w zakresie tego kryterium zostanie dokonana na podstawie wypetnionego , Formularza
oferty” i ztozonej w nim deklaracji wykonawcy.

W przypadku zadeklarowania w Formularzu oferty zastosowania do przygotowania serwisu
kawowego, kawy posiadajgcej certyfikat Fairtrade Iub inny rownowaziny certyfikat
potwierdzajgcy spetnianie przez ten produkt wskazanych powyzej kryteriéw, wykonawca
otrzyma 10 punktéw.

W przypadku braku zawarcia w Formularzu oferty oswiadczenia na temat wykorzystania do
przygotowania serwisu kawowego, kawy oznakowanej certyfikatem Fairtrade lub innym
rownowaznym certyfikatem potwierdzajgcym spetnianie przez ten produkt wskazanych powyzej

kryteridow, wykonawca otrzyma 0 punktow.

3. Klauzule spoteczne (KS):
Spetnienie dodatkowego kryterium-klauzul spotecznych 20 pkt.

Klauzula spoteczna (KS) tj. spoteczne warunki realizacji zamdwienia publicznego — spetnienie
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klauzuli spotecznej oznacza uwzglednienie aspektdéw spotecznych przy realizacji zamdwienia, tzn.

wsréd oséb bezposrednio zaangazowanych w wykonywanie przedmiotu zamdwienia 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 promog;ji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

W przypadku uznania za najkorzystniejszg oferte Wykonawcy, ktory uzyskat punkty za kryterium

,Klauzule spoteczne”:

a.

Zamawiajgcy wymaga, aby wsrdd osdb bezposrednio uczestniczgcych w wykonywaniu
przedmiotu zamdwienia przez caty okres trwania umowy zatrudniona byta, co najmniej 1
osoba 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 bezrobotna w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zamawiajgcy zobowigzuje Wykonawce do:

- zapewnienia czynnego udziatu przy realizacji przedmiotu zamoéwienia, co najmniej 1
osoby niepetnosprawnej I/LUB bezrobotnej zatrudnionej na podstawie umowy o
prace, w tagcznym wymiarze czasu pracy, co najmniej 1/2 etatu oraz nieprzerwanie
przez caty okres trwania umowy na realizacje ustugi — od pierwszego dnia realizacji
przedmiotu zamdwienia.

- przedtozenia Zamawiajgcemu — w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy na
realizacje ustugi - kserokopii (potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem)
dokumentéw poswiadczajgcych fakt zatrudniania osoby niepetnosprawnej I/LUB
bezrobotnej, tj.:

e orzeczenia o niepetnosprawnosci LUB zaswiadczenie z Urzedu Pracy
e umowe o prace wraz z zakresem obowigzkdw, jakie ww. osoba bedzie petnic

przy realizacji przedmiotu zamdwienia oraz
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e W przypadku rozwigzania stosunku pracy przez osobe niepetnosprawng I/LUB
bezrobotng biorgcg udziat przy realizacji przedmiotu zaméwienia lub przez
pracodawce (Wykonawce) przed zakonczeniem okresu realizacji ustugi
(okreslonego w umowie na realizacje ustugi), Wykonawca zobowigzany jest
powiadomi¢ o tym fakcie Zamawiajgcego (forma pisemna/fax/e-mail) w
terminie do 3 dni liczac od dnia, w ktérym nastgpito rozwigzanie stosunku
pracy, a takze do zatrudnienia na to miejsce innej osoby spetniajgcej warunki
okreslone w pkt 2 oraz dostarczenie ww. dokumentéw— w terminie do 14 dni
od ustania stosunku pracy z poprzednig osoba.

c. uzyskania od osoby, o ktérej mowa w pkt b zgody na przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.
z 2016 r., poz. 922). Osoba, ktdra takiej zgody nie wyrazi, nie moze brac¢ udziatu przy
realizacji przedmiotu zamodwienia.

d. prowadzenia imiennej miesiecznej ewidencji czasu pracy osoby niepetnosprawnej I/LUB
bezrobotnej zatrudnionej przy realizacji przedmiotu zamédwienia, dokumentujgcej
Swiadczenie pracy przy realizacji przedmiotu zamdéwienia wraz ze wskazaniem liczby
godzin przepracowanych kazdego dnia miesigca i wykonywanych przez nig czynnosciach
na rzecz realizacji przedmiotu zamdwienia. Imienna miesieczna ewidencja czasu pracy
osoby niepetnosprawnej zatrudnionej przy realizacji przedmiotu zamdwienia powinna
by¢ podpisana przez osobe niepetnosprawng I/LUB bezrobotng zatrudniong przy
realizacji przedmiotu zaméwienia oraz przez pracodawce (Wykonawce).

e. dostarczania Zamawiajgcemu kserokopii (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem)
imiennej miesiecznej/ miesiecznych ewidencji czasu pracy, o ktérej mowa w pkt d wraz z
faktura.

f. Zamawiajgcy uprawniony bedzie do kontroli spetnienia przez Wykonawce wymagan
dotyczacych zapewnienia czynnego udziatu osoby, o ktorej mowa w pkt 2 przez caty
okres trwania umowy na realizacje przedmiotu zaméwienia.

g. Zamawiajgcy na kazdym etapie realizacji przedmiotu zamdwienia ma prawo zwrdcic sie
do Wykonawcy o przedstawienie dokumentacji poswiadczajgcej zatrudnianie osoby, o

ktorej mowa pkt 2 (umowy o prace, zakresu obowigzkéw, orzeczenia o
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niepetnosprawnosci/  zaswiadczenie z Urzedu Pracy) wraz z: dowodami
potwierdzajgcymi odprowadzanie sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz imienng
miesieczng ewidencjg czasu pracy.

h. W przypadku niezatrudnienia/niezaangazowania w sposdb nieprzerwany przy realizacji
przedmiotu zamowienia wymaganej/ wymaganych przez Zamawiajgcego liczby oséb
niepetnosprawnych I/LUB bezrobotnych w przewidzianej przez Zamawiajgcego formie
(tj. na podstawie umowy o prace, w tgcznym wymiarze czasu pracy, co hajmniej 1/2
etatu), Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptacenia Zamawiajgcemu kary umownej w
wysokosci 80,40 zt za kazdy dzien kalendarzowy dokonania naruszenia.

i. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli sposobu wykonywania przedmiotu
zamoéwienia w kazdym momencie jego realizacji. Kontrola moze by¢ przeprowadzana
bez wczesniejszego powiadamiania Wykonawcy o zamiarze jej przeprowadzenia, w
miejscach realizacji przedmiotu zamdwienia i ma na celu weryfikacje rzeczywistych
warunkéw jego wykonywania, w szczegdlnosci weryfikacje udziatu w realizacji
przedmiotu zamowienia 0s6b niepetnosprawnych i/lub bezrobotnych wskazanych przez
Wykonawce.

Punkty za kryterium zostang przyznane na podstawie Os$wiadczenia o spetnieniu klauzuli
spotecznej stanowigcego Zatacznik Nr 3 do niniejszego zapytania.

Oferta, ktdra bedzie spetniata powyzsze kryterium tj. Wykonawca przedstawi razem z ofertg ww.
podpisane oswiadczenie otrzyma 20 pkt. Oferta, ktéra nie bedzie spetniata kryterium otrzyma 0
pkt.

W kryterium tym Wykonawca moze otrzymac maksymalnie 20 pkt.

Maksymalnie mozna zdoby¢ 100 pkt zgodnie z wzorem W=C+K+KS
Gdzie

W - ocena koncowa

C — przyznane punkty w ramach kryterium cena

K - przyznane punkty w ramach kryterium kawa

KS — przyznane punkty w ramach kryterium aspekty spoteczne

UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia od realizacji zamdwienia na kazdym
jego etapie bez podawania przyczyny oraz podjecia negocjacji w przypadku, gdy podana kwota brutto

przekroczy budzet projektu przewidziany na realizacje ustug. Zamawiajgcy moze w toku badania
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i oceny ofert zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnien oraz dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych

ofert.

Xill. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO:

Magdalena Dawidowska, tel. 531-370-370 email: m.dawidowska@pzmazowsze.pl

Zatqczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy,
2. Zatacznik nr 2 — Wykaz doswiadczenia Oferenta bedgcego warunkiem udziatu w postepowaniu,

3. Zatacznik nr 3 —Oswiadczenie o spetnieniu klauzul spotecznych.
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