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Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
02-639 Warszawa
ul. Gtogowa 2b
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ZAPYTANIE OFERTOWE
w sprawie udzielenia zamdwienia na ustuge

wynajmu pomieszczen kuchennych do prowadzenia zajeé praktycznych z zakresu zdrowego

odzywania w ramach projektu
»BAZA: Bezpieczni — Aktywni — Zdrowi — Ambitni III”

CZESC 11l - JAROStAW

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig Intelektualng, jako
podmiot prowadzacy projekt pn. ,BAZA: Bezpieczni — Aktywni — Zdrowi — Ambitni 1lI”
wspotfinansowanego ze  srodkdw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych zwraca sie
z prosbg o wycene zamoOwienia polegajgcego na wynajmie pomieszczen kuchennych do
prowadzenia zaje¢ praktycznych z zakresu zdrowego odzywiania dla grupy 8 oséb (6 0séb z
niepetnosprawnoscia intelektualng i 2 treneréw) w Jarostawiu.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiot zamodwienia obejmowac bedzie wynajem pomieszczern kuchennych dla
grupy 8 oséb (6 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng i 2 treneréw) w celu prowadzenia
30 (liczba zajec) zaje¢ praktycznych z zakresu zdrowego odzywiania 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)
[.  07.12.2024 - 6 godzin (dwie grupy)
m. 11.01.2025 — 6 godzin (dwie grupy)
n. 25.01.2025 — 6 godzin (dwie grupy)
0. 08.02.2025 - 6 godzin (dwie grupy)
p. 08.03.2025 — 6 godzin (dwie grupy)
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany termindow zaje¢ w przypadku sytuacji

losowych, niezaleznych od Zamawiajgcego. Kazdorazowo proponowana zmiana bedzie
ustalona z Wykonawca.

2. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
W postepowaniu moze brac udziat podmiot ktoéry:
1. prowadzi dziatalnos¢ w zakresie ustug objetych niniejszym zapytaniem,

2. dysponuje pomieszczeniami kuchennymi w budynku dostepnym architektonicznie do
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami (parter lub winda w budynku wielopietrowym):

a. wyposazonymi w podstawowe urzadzenia i sprzety AGD, m.in. toster,
gofrownice, blender, robot kuchenny, zmywarke do naczyn oraz niezbedne
naczynia

b. mogacymi pomiesci¢ grupe 6 osobowg wraz z 2 trenerami prowadzgcymi,

3. Budynek znajduje sie w odlegtosci nie wiekszej niz 4 km od siedziby Centrum DZWONI
w Jarostawiu, ul. Podzamcze 35 oraz nie wiekszej niz 300 metréw od przystanku
publicznej komunikacji miejskiej.
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3. KRYTERIA WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykluczeniu z udziatu w postepowaniu podlegaja podmioty powigzane osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym, w szczegdlnosci poprzez:

Strona | 3 a. uczestnictwo w spétce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej z
Zamawiajacym,

b. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta
badz petnomocnika Zamawiajgcego;

C. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli z cztonkami organu zarzadzajgcego Zamawiajgcego.

4. KRYTERIA OCENY OFERTY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy dokona oceny i wyboru ofert na
podstawie nastepujacych kryteriow:

a. cena za wykonanie ustugi —80 %,

b. odlegtos¢ od siedziby Centrum DZWONI w Jarostawiu — 20 %

5. SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKTACII ZA SPEENIENIE DANEGO KRYTERIUM
Kryterium liczone bedzie w sposdb nastepujacy:
l. Cena—-80%

Cena brutto oferty najtanszej
x 80 = liczba punktow
Cena brutto oferty badanej

Il. Odlegtos¢ od siedziby Centrum DZWONI w Jarostawiu — 20 %

Najkrétsza odlegtos¢ sposréd ztozonych ofert
x 20 = liczba punktow
Odlegtosc¢ z oferty badanej

Punkty kazdego z kryteridw zostang zsumowane i one stanowi¢ bedg podstawe do wyboru
oferty najkorzystniejszej.
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6. TRYB I TERMIN SKLADANIA OFERT ORAZ POWIADAMIANIA OFERENTOW O
WYNIKACH PROWADZONEGO POSTEPOWANIA

Oferte nalezy ztozy¢ wyltacznie w formie elektronicznej, w terminie 5 dni roboczych od
Strona | 4 daty ogtoszenia zapytania ofertowego na stronie internetowej psoni.org.pl tj. do dnia 20
czerwca 2024 r., na adres michal.orzechowski@psoni.org.pl.

Oferent zobowigzany jest do ztozenia, wraz z ofertg, oswiadczenia o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (wzor oswiadczenia stanowi zatgcznik do
niniejszego zapytania).

O wynikach postepowania Zamawiajgcy powiadomi kazdego z oferentéw (drogg mailowa
na adres podany w zapytaniu, a w razie jego braku drogg pocztowg) bez nieuzasadnionej
zwtoki w terminie nie przekraczajgcym 7 dni od dnia rozstrzygniecia postepowania.

7. POSTANOWIENIA KONCOWE

Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien
publicznych i nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do zawarcia umowy.

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.


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

w sprawie udzielenia zamdwienia na ustuge
wynajmu pomieszczen kuchennych do prowadzenia zaje¢ praktycznych z zakresu zdrowego
Strona | 5 . . .
odzywania w ramach projektu
»BAZA: Bezpieczni — Aktywni — Zdrowi — Ambitni 11l”

CZESC 11l - JAROStAW

Ja nizej podpisany/a.......eeeeeierieeineeneenen, dziatajgc w imieniu i na rzecz Oferenta:

Nazwa i siedziba Oferenta:
(prosze podac zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
NIP: e e REGON: ..ooiii ittt
sktadam oferte na wykonanie ustugi wynajmu pomieszczenn kuchennych do
prowadzenia zaje¢ praktycznych z zakresu zdrowego odzywania w ramach projektu , BAZA:

Bezpieczni — Aktywni — Zdrowi — Ambitni 111" CZESC Il - JAROSLAW.

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z warunkami oferty i oswiadczam, iz:

1. prowadze dziatalnos¢ w zakresie ustug objetych niniejszym zapytaniem,

2. dysponuje pomieszczeniami kuchennymi spetniajgcymi warunki okreslone w
zapytaniu,

3. budynek, w ktérym znajdujg sie pomieszczenia kuchenne znajduje sie w odlegtosci
4 km od siedziby Centrum DZWONI w Jarostawiu oraz nie wiekszej niz 300 metréw od

przystanku publicznej komunikacji miejskiej - adres

Oferuje realizacje ustugi wynajmu pomieszczen kuchennych do prowadzenia zajec
praktycznych z zakresu zdrowego odzywania w ramach projektu ,,BAZA: Bezpieczni — Aktywni
— Zdrowi — Ambitni ll1”:

e stawke ............. zt brutto za jedno spotkanie z zakresu zdrowego odzywiania,
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co stanowi tgczng kwote ........cuenne..... zt brutto (stawka za jedno spotkanie x 30).

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od terminu sktadania ofert.
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Miejscowos¢, data Podpis
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OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/a ......eeeeeecvececeeeeeenne dziatajgc w imieniu i na rzecz Oferenta:

Nazwa i siedziba Oferenta:
(prosze podac zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
NP e REGON: ..ot e

oswiadczam, iz Oferent nie jest powigzany osobowo bgdz kapitatowo z Zamawiajgcym, w
szczegolnosci poprzez:

1. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej
z Zamawiajacym,

2. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta bgdz
petnomocnika Zamawiajacego;

3. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z cztonkami organu
zarzadzajgcego Zamawiajgcego..

PODPIS OFERENTA LUB OSOB UPOWAZNIONYCH



