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ZAPYTANIE OFERTOWE na przerwy kawowe i obiadowe podczas szkolen na asystenta osobistego

w ramach prowadzonego projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie”

Nr postepowania: 19/2017/UE data: 30 stycznia 2017 r.

1.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 t6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego cze$ci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Celem zamédwienia jest wytonienie wykonawcy na Swiadczenie ustugi cateringowej podczas
pieciu 5-dniowych szkolen. W sktad ustugi wchodzg 5 przerw kawowych oraz 5 przerw
obiadowych dla $r 15 oséb podczas kazdego szkolenia.

Przedmiotem zamodwienia jest obstuga cateringowa szkolen w siedzibie Zamawiajgcego,
obejmujaca przerwy kawowe oraz przerwy obiadowe, zgodnie z ponizszym harmonogramem:
13.02.2017 r.—$r 15 0s6b (1 przerwa kawowa + przerwa obiadowa),

14.02.2016 r.— $r 15 0s6b (1 przerwa kawowa + przerwa obiadowa),

15.02.2016 r.— $r 15 0s6b (1 przerwa kawowa + przerwa obiadowa),

16.02.2016 r.— $r 15 0s6b (1 przerwa kawowa + przerwa obiadowa),

17.02.2016 r.— $r 15 0s6b (1 przerwa kawowa + przerwa obiadowa),

pozostate planowane terminy: kwiecier 2017 r., czerwiec 2017 r., styczen 2018 r., luty 2018 .

Wykonawca zapewni podczas przerw nastepujacy asortyment

1) przerwy kawowe: kawa, herbata (co najmniej 3 rodzaje herbat w torebkach), swieze
mleko/$mietanka do kawy, cytryna, woda mineralna gazowana i niegazowana bez ograniczen,
co najmniej 2 rodzaje ciastek (po 5 szt. na osobe), Ciasto: 2 rodzaje ciast do wyboru (np.
sernik — co najmniej 100 g./osobe, szarlotka — co najmniej 100 g./osobe),

2)przerwy obiadowe: 1 danie ciepto oraz warzywa/satatki (co najmniej 2 rodzaje), deser,
napoj/kompot

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia obiadéw w naczyniach jednorazowych
(pojemniki, sztuéce, serwetki itp.).

Poczestunek podczas przerw kawowych serwowany powinien byé w formie szwedzkiego
stotu.
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Harmonogram realizacji zaméwienia

Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$é zmiany terminu szkolen oraz ilosci uczestnikow szkolen.
Ostateczna liczba uczestnikdw, termin szkolen oraz czas ustalonych przerw zostang przestane
Wykonawcy w uméwionym terminie po zawarciu umowy.

WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
55.30.00.00-3 - Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkéw

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

przygotowanie, dowdz i podawanie positkdw do miejsca i sali, w ktérej bedzie

odbywato sie spotkanie,

Swiadczenie ustug restauracyjnych, wytgcznie przy uzyciu produktdw spetniajgcych normy
jakosci produktéw spozywczych,

przestrzeganie przepisdw prawnych w zakresie przechowywania i przygotowania artykutéw
spozywczych (m.in. ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia tj. Dz.U. z 2015 roku poz. 594 z pézn. zm.),

estetycznego podawania positkéw,

dostarczenia positkbw na miejsce wskazane przez Zamawiajgcego najpdzniej na 30 min.
przed rozpoczeciem spotkania,

zebrania naczyn oraz resztek pokonsumpcyjnych najpdiniej 30 min. Po zakoriczeniu
spotkania.

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,

przekazanie Wykonawcy narzedzi badawczych do realizacji zadan,
zapewnienie kontaktu z osobami uczestniczgcymi w projekcie,

TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
termin realizacji zamodwienia luty 2017 r. — luty 2018 r.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Sktadajacy oferte posiada:

uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

zdolnosci finansowe oraz techniczne do wykonania ustugi,

ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o udzielenie zamdwienia tylko dla wykonawcéw,
u ktérych ponad 50% pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne — nalezy przedtozy¢
oswiadczenie wykonawcy o zatrudnianiu ponad 50% osdb niepetnosprawnych w rozumieniu
przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
lub w rozumieniu wtasciwych przepisow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego — jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania w tych panistwach

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, dotyczgce
posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania. Ocena spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
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DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW
formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

- aktualny odpis z wifasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania oferty,

- oS$wiadczenie o braku powigzan kapitalowych Iub osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 2.

- os$wiadczenie o zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych — zgodnie z zatgcznikiem nr 3

- menu na przerwy kawowe i obiadowe (tzn. 5 réznych menu obiadowych na kazdy
dzien szkolenia)

- referencje.

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dofaczajagc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zatgczniki do zapytania ofertowego. Nalezy podaé cene brutto za
jeden obiad dla 1 osoby, koszt jednej przerwy kawowej za osobe.

Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac
koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamowienia.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJIALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu tel. : 503 015 358

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 06.02.2017 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 92-338 tddz, ul. Przybyszewskiego 255/267 opatrzonej napisem:
ZAPYTANIE OFERTOWE na przerwy kawowe i obiadowe podczas szkolenia na asystenta
osobistego w ramach prowadzonego projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie”

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert:
KRYTERIUM 1: Cena ustugi — maximum 80 pkt,

KRYTERIUM 2: Posiadanie referencji dotyczacych wyzywienia — maximum 15 pkt.
KRYTERIUM 3: Menu (jako$¢ i rdznorodnos¢ proponowanych potraw) — maximum 5 pkt.

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY

Przestane przez Panstwa informacje bedg brane pod uwage przy wyborze najkorzystniejszej

oferty wg. kryterium punktowego: max. 100 pkt.
Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:
Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 80 pkt:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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*

promuie Unia Europejska

Europejskle l’OdeI Europejski Fundusz Spoteczny A
Program Regionalny

** %
* %

Fundusze ® R
e]

**

gdzie:

Xc - wartos¢ punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,i”

Zasady oceny kryterium ,Referencje” - 15 pkt.:

o 2 referencje -5 pkt.
o 3-5referencji — 10 pkt.
e powyzej 5 referencji — 15 pkt.

Zasady oceny kryterium ,,Menu” - 5 pkt. (ocena réznorodnosci przedstawionych ofert)
e Przedstawienie oferty/karty menu — obiady (z uwzglednieniem pozycji positkow
wegetarianskich);
e Przedstawienie oferty przerwy kawowej

15. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
Informacja o wyniku postepowania bedzie sie umieszczona sie na stronie internetowej
www.lodz.ptsr.org.pl

Umowa z wybranym wykonawcy zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

17. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegélnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza ceng przewyzszajg kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia,
b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajgcy poinformuje wykonawcow przed
uptywem terminu sktadania ofert.

18. FINANSOWANIE
Zamodwienie jest wspodtfinansowane przez Unie Europejskg ze $rodkdow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

UWAGI KONCOWE
1. Zamoéwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom powigzanym z beneficjentem osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficientem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi  w  imieniu  beneficjenta
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czynnosci  zwigzane z  przygotowaniem i

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny wxasX

przeprowadzeniem  procedury wyboru

Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegélnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika,

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

rozumieniu ustawy prawo zamodwien

publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej

decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik 3 — o$wiadczenie o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 19/2017/UE data: 30 stycznia 2017 r. w ramach realizowanego
projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na , Zapytanie ofertowe” nr 19/2017/UE przerwy kawowe i obiadowe podczas
szkolenia na asystenta osobistego

Ustuga Cena

koszt przerwy kawowej (zt/os)

koszt obiadu (zt/os)

podpis Wykonawcy

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 19/2017/UE data: 30 stycznia 2017 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeireeerierie ettt ettt st ettt et aese e sa et st sbeassseresestennaseses

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami  wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru Wykonawcy a  Wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skreslié
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Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 19/2017/UE data: 30 stycznia 2017 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie
(o zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych)

Przystepujac do ,Zapytania ofertowego” nr 19/2017/UE na przerwy kawowe i obiadowe podczas
szkolenia na asystenta osobistego, oswiadczam, ze ponad 50 % zatrudnionych pracownikdéw
stanowig osoby niepetnosprawne w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych lub witasciwych przepiséw panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

podpis Wykonawcy
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