
 
  

 

Strona | 1 

 
Projekt współfinansowany ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

Zamawiający: 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną  
02-639 Warszawa 
ul. Głogowa 2b 
tel.: (22) 646 03 14 
 
      

ZAPYTANIE OFERTOWE 

w sprawie udzielenia zamówienia na usługę  

wynajmu pomieszczeń kuchennych do prowadzenia zajęć praktycznych z zakresu zdrowego 

odżywania  w ramach projektu  

„BAZA: Bezpieczni – Aktywni – Zdrowi – Ambitni III” 

CZĘŚĆ III - JAROSŁAW 

 

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną, jako 
podmiot prowadzący projekt pn. „BAZA: Bezpieczni – Aktywni – Zdrowi – Ambitni III” 
współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku  
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych zwraca się 
z prośbą o wycenę zamówienia polegającego na wynajmie pomieszczeń kuchennych do 
prowadzenia zajęć praktycznych z zakresu zdrowego odżywiania dla grupy 8 osób (6 osób z 
niepełnosprawnością intelektualną i 2 trenerów) w Jarosławiu. 

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

Przedmiot zamówienia obejmować będzie wynajem pomieszczeń kuchennych dla 
grupy 8 osób (6 osób z niepełnosprawnością intelektualną i 2 trenerów) w celu prowadzenia 
30 (liczba zajęć) zajęć praktycznych z zakresu zdrowego odżywiania w terminach: 

a. 22.06.2024 – 3 godziny (jedna grupa) 

b. 06.07.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

c. 13.07.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

d. 03.08.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

e. 24.08.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 
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f. 14.09.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

g. 28.09.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

h. 12.10.2024– 6 godzin (dwie grupy) 

i. 26.10.2024 – 3 godziny (jedna grupa) 

j. 16.11.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

k. 23.11.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

l. 07.12.2024 – 6 godzin (dwie grupy) 

m. 11.01.2025 – 6 godzin (dwie grupy) 

n. 25.01.2025 – 6 godzin (dwie grupy) 

o. 08.02.2025 – 6 godzin (dwie grupy) 

p. 08.03.2025 – 6 godzin (dwie grupy) 

 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany terminów zajęć w przypadku sytuacji 
losowych, niezależnych od Zamawiającego. Każdorazowo proponowana zmiana będzie 
ustalona z Wykonawcą.  
 
 

2. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

W postępowaniu może brać udział podmiot który: 

1. prowadzi działalność w zakresie usług objętych niniejszym zapytaniem, 

2. dysponuje pomieszczeniami kuchennymi w budynku dostępnym architektonicznie do 
potrzeb osób z niepełnosprawnościami (parter lub winda w budynku wielopiętrowym): 

a. wyposażonymi w podstawowe urządzenia i sprzęty AGD, m.in. toster, 
gofrownicę, blender, robot kuchenny, zmywarkę do naczyń oraz niezbędne 
naczynia 

b.  mogącymi pomieścić grupę 6 osobową wraz z 2 trenerami prowadzącymi, 

3. Budynek znajduje się w odległości nie większej niż 4 km od siedziby Centrum DZWONI 
w Jarosławiu, ul. Podzamcze 35 oraz nie większej niż 300 metrów od przystanku 
publicznej komunikacji miejskiej.  
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3. KRYTERIA WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA 

Wykluczeniu z udziału w postępowaniu podlegają podmioty powiązane osobowo lub 
kapitałowo z Zamawiającym, w szczególności poprzez: 

a. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej z 
Zamawiającym, 

b. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta 
bądź pełnomocnika Zamawiającego; 

c. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 
powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub 
kurateli z członkami organu zarządzającego Zamawiającego. 

 
4. KRYTERIA OCENY OFERTY 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiający dokona oceny i wyboru ofert na 
podstawie następujących kryteriów: 

a. cena za wykonanie usługi –80 %, 

b. odległość od siedziby Centrum DZWONI w Jarosławiu  – 20 % 

 

5. SPOSÓB PRZYZNAWANIA PUNKTACJI ZA SPEŁNIENIE DANEGO KRYTERIUM 

Kryterium liczone będzie w sposób następujący:  

I. Cena – 80 % 

Cena brutto oferty najtańszej  
                                                      x 80 = liczba punktów 
Cena brutto oferty badanej 
 

 
II. Odległość od siedziby Centrum DZWONI w Jarosławiu – 20 % 

Najkrótsza odległość spośród złożonych ofert 
                                                         x 20 = liczba punktów 
 Odległość z oferty badanej 

 
Punkty każdego z kryteriów zostaną zsumowane i one stanowić będą podstawę do wyboru 
oferty najkorzystniejszej. 
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6. TRYB I TERMIN SKŁADANIA OFERT ORAZ POWIADAMIANIA OFERENTÓW O 

WYNIKACH PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA 

Ofertę należy złożyć wyłącznie w formie elektronicznej, w terminie 5 dni roboczych od 
daty ogłoszenia zapytania ofertowego na stronie internetowej psoni.org.pl tj. do dnia 20 
czerwca 2024 r., na adres michal.orzechowski@psoni.org.pl.  

Oferent zobowiązany jest do złożenia, wraz z ofertą, oświadczenia o braku powiązań 
osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym (wzór oświadczenia stanowi załącznik do 
niniejszego zapytania). 

O wynikach postępowania Zamawiający powiadomi każdego z oferentów (drogą mailową 
na adres podany w zapytaniu, a w razie jego braku drogą pocztową) bez nieuzasadnionej 
zwłoki w terminie nie przekraczającym 7 dni od dnia rozstrzygnięcia postępowania. 

 

7. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

Niniejsze ogłoszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamówień 
publicznych i nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do zawarcia umowy.  

Zamawiający może odstąpić od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej 
decyzji. 

  

mailto:michal.orzechowski@psoni.org.pl
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FORMULARZ OFERTOWY 

w sprawie udzielenia  zamówienia na usługę  

wynajmu pomieszczeń kuchennych do prowadzenia zajęć praktycznych z zakresu zdrowego 

odżywania  w ramach projektu  

„BAZA: Bezpieczni – Aktywni – Zdrowi – Ambitni III” 

CZĘŚĆ III - JAROSŁAW 

 

 
Ja niżej podpisany/a…………………………………… działając w imieniu i na rzecz Oferenta: 

Nazwa i siedziba Oferenta: 

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

(proszę podać zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji działalności gospodarczej) 

NIP: ….................................................REGON: …........................................................... 

składam ofertę na wykonanie usługi wynajmu pomieszczeń kuchennych do 

prowadzenia zajęć praktycznych z zakresu zdrowego odżywania  w ramach projektu „BAZA: 

Bezpieczni – Aktywni – Zdrowi – Ambitni III” CZĘŚĆ III - JAROSŁAW. 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z warunkami oferty i oświadczam, iż: 

1. prowadzę działalność w zakresie usług objętych niniejszym zapytaniem, 

2. dysponuje pomieszczeniami kuchennymi spełniającymi warunki określone w 

zapytaniu, 

3. budynek, w którym znajdują się pomieszczenia kuchenne znajduje się w odległości 

4 km od siedziby Centrum DZWONI w Jarosławiu oraz nie większej niż 300 metrów od 

przystanku publicznej komunikacji miejskiej  - adres 

lokalu:………………………………………………………………………………………………………………………... 

Oferuję realizację usługi wynajmu pomieszczeń kuchennych do prowadzenia zajęć 

praktycznych z zakresu zdrowego odżywania  w ramach projektu  „BAZA: Bezpieczni – Aktywni 

– Zdrowi – Ambitni III”: 

• stawkę …………. zł brutto za jedno spotkanie z zakresu zdrowego odżywiania,  
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co stanowi łączną kwotę ………………….zł brutto (stawka za jedno spotkanie x 30). 

 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od terminu składania ofert. 

 
 
_____________________________    _________________________ 
Miejscowość, data              Podpis 
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Miejscowość, ______________ 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a …………………………………… działając w imieniu i na rzecz Oferenta: 

Nazwa i siedziba Oferenta: 
.................................................................................................................................................... 
(proszę podać zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji działalności gospodarczej) 
NIP: …................................................................ REGON: ….......................................................... 
 
oświadczam, iż Oferent nie jest powiązany osobowo bądź kapitałowo z Zamawiającym, w 
szczególności poprzez: 

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej 
z Zamawiającym, 

2. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta bądź 
pełnomocnika Zamawiającego; 

3. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z członkami organu 
zarządzającego Zamawiającego.. 

 

 

_______________________________________________ 

PODPIS OFERENTA LUB OSÓB UPOWAŻNIONYCH 


