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Warszawa, ...............

ZAPYTANIE OFERTOWE

1/SN/RWR/2017

W zwigzku z realizacjg projektu pt. ,O0d samodzielnosci do niezaleznosci - prowadzenie szkolen dla
0sob niewidomych i stabowidzgcych na terenie wojewddztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz swietokrzyskiego”, wspoffinansowanego ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego
konkursu o zlecenie realizacji zadan (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych” , Fundacja ,,Réwni wsréd

Rownych” zaprasza do skladania ofert na Swiadczenie ustugi:

- zakwaterowanie uczestnikow szkolen, kadry szkoleniowej i wolontariuszy,
- wyzywienie dla uczestnikow szkolen, kadry szkoleniowej i wolontariuszy.
- udostepnienie sal szkoleniowych.

Uczestnikami szkolen beda osoby niewidome i stabowidzace.

l. Zamawiajacy:

Fundacja ,Rowni wsréd Réwnych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 ,
REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: projekty@rwr.org.pl, tel.690 647 841, www:

www.rwr.org.pl

Zapytanie ofertowe wraz z zatgcznikami dostepne jest na stronie www.rwr.org.pl

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ustuga zakwaterowania i wyzywienia Beneficjentéw projektu pt. ,Od
samodzielnosci do niezaleznosci - prowadzenie szkolen dla oséb niewidomych i stabowidzgcych na
terenie wojewddztw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz
Swietokrzyskiego”, podczas pieciodniowych zjazdow oraz wynajem sal do przeprowadzenia
szkolen dla os6b stabowidzgcych i niewidomych (kod CPV 55000000-0 Ustugi hotelarskie,
restauracyjne i handlu detalicznego, 70220000-9 Ustugi wynajmu lub leasingu nieruchomosci
innych niz mieszkalne).

Przedmiot zaméwienia obejmuije:

1. zapewnienie zakwaterowania, wyzywienia dla Uczestnikdw szkolen, kadry szkoleniowej i
wolontariuszy, wedtug harmonogramu stanowigcego zatgcznik nr 1do zapytania ofertowego.
Wymagania dotyczace noclegéw i wyzywienia:

- pokoje 1-osobowe, 2-osobowe lub 3-osobowe, z petnym weztem sanitarnym;

- kazdy zjazd musi trwac¢ 5 dob hotelowych, od niedzieli do pigtku, pierwszy positek to kolacja w

dniu przyjazdu (niedziela), ostatni positek to obiad w dniu wyjazdu (piatek);

- minimalne wyposazenie pokoju: odpowiednio 1, 2 lub 3 tézka, szafa ubraniowa, stolik,

odpowiednio 1, 2 lub 3 krzesta;

- zapewnienie petnego wyzywienia dla uczestnikdéw szkolen, kadry szkoleniowej i wolontariuszy — 3
positki dziennie:

Sniadanie: minimum jedno danie ciepte, wedlina/nabiat, pieczywo, kawa, herbata, mleko, cukier,
Obiad: zupa, danie gtébwne (ziemniaki/ryz/makaron/kasza + suréwka + mieso/ryba), napoje

Kolacja: minimum jedno danie ciepte, wedlina/nabiat, pieczywo, kawa, herbata, mleko, cukier

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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oraz dostep do napojow w czasie miedzy sniadaniem i obiadem oraz miedzy obiadem i
kolacja: kawa, herbata, mleko, cukier, woda niegazowana i gazowana, napoje;

W razie potrzeby Wykonawca zobowiagzuje si¢ do przygotowania positkéw dostosowanych

do diet: wegetarianskiej, cukrzycowej.

- osrodek, w ktorym zakwaterowana bedzie grupa, musi znajdowac sie w granicach
administracyjnych osrodka miejskiego na prawach powiatu, potozonego przy szlakach
komunikacyjnych o randze krajowej. Dodatkowym atutem bedzie usytuowanie miejsca hotelowego
w bliskosci ponizej 1 km. od przystankow ogdlinodostepnej komunikacji miejskie;j.

- dostep do Internetu

- budynek musi by¢ dostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych wzrokowo i ruchowo.

Wymagania dotyczace sal szkoleniowych:

- Sale szkoleniowe muszg znajdowac sie w tym samym budynku, w ktéorym zakwaterowani bedg
Uczestnicy.

- Kazda z sal szkoleniowych musi pomiesci¢ ilos¢ osob wskazang w harmonogramie stanowigcym
zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

- sale bedg wykorzystywane w godzinach: od 9 do 18.
- sale szkoleniowe muszg spetnia¢ warunki zgodne z zasadami BHP

- sale powinny by¢ wyposazone minimum w: stoliki, krzesta i infrastrukture techniczng
umozliwiajgcg zainstalowanie stanowisk komputerowych oraz podtgczenie rzutnika multimedialnego

i laptopa wyktadowcy (sprzet komputerowy zapewnia Zamawiajgcy);

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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IV. Wymagania w stosunku do wykonawcy:

O wykonanie zamowienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy:

- posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci/Swiadczenia ustugi obejmujgcej przedmiot
zamowienia;

- posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia; Personel odpowiedzialny za ustugi gastronomiczne
powinien posiadac aktualne ksigzeczki zdrowia. Obiekt musi spetnia¢ warunki przewidziane dla
hoteli/osrodkdw zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 w

sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektow, w ktorych sg swiadczone ustugi hotelarskie.

- znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia

- nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo ze Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

- uczestnictwo w spotce jako wspaolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

- pehnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

V. Oferty czesciowe

Oferty nie mozna dzielic.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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VI Kryterium oceny ofert.

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:
1) cena brutto ogétem (catkowity koszt) — 70%

Oferta z najnizszg ceng uzyska 70 pkt. w tej czesci oceny. Pozostate oferty zostang ocenione
wedtug nastepujgcego wzoru:

An = (a min/ a n) * 70 pkt, gdzie:

a min — cena minimalna wsrod ztozonych ofert

a n — cena zaproponowana przez oferenta n

2) standard i wyposazenie sal szkoleniowych — 15 %

Oferta z najwyzszym standardem sal otrzyma 15 pkt. w tej czesci oceny.

3) Lokalizacja obiektu wzgledem odlegtosci od gtéwnych ciggéw komunikacyjnych w
miescie. Ponizej 1 km. — 15 % (15 pkt.)

Obiekt znajdujgcy sie ponizej 1 km. od gtéwnych ciggéw komunikacyjnych: 15 pkt.

Obiekt znajdujgcy sie w odlegtosci 1-1,5 km od gtdéwnych ciggdéw komunikacyjnych: 10
Obiekt znajdujgcy sie w odlegtosci 15-2 km. od gtdwnych ciggéw komunikacyjnych: 5 pkt.
Obiekt znajdujacy sie powyzej 2 km od gtéwnych ciggow komunikacyjnych: 0 pkt.

W sumie Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt. Wartos¢ punktowg podaje sie w

zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

W przypadku, gdy dwdch lub wiecej oferentdéw uzyska takg samg liczbe punktéw Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do okreslenia dodatkowego kryterium, ktdérego ocena tgcznie z punktacjg
uzyskang za spetnienie powyzszych kryteriow zdecyduje o dokonaniu ostatecznego wyboru.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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Wybor najkorzystniejszej oferty odbedzie sie na posiedzeniu komisji. Zamawiajgcy moze prowadzic
negocjacje cenowe z oferentem, ktérego oferta zostata wybrana. Po wyborze najkorzystniejszej
oferty Zamawiajgcy wezwie niezwtocznie oferenta, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte do zawarcia
umowy. Jezeli w terminie 14 dni od wezwania do podpisania umowy oferent nie zawrze umowy,

zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe z oferentem, ktérego oferta byta nastepna w kolejnosci.

VIl. Sposob przygotowania oferty.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte

Na etapie skladania oferty Wykonawca ztozy:

- Formularz ofertowy

- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy (zatgcznik nr 1 do oferty),
- Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2 do oferty),

- Opis zgtaszanego obiektu (zatgcznik nr 3 do oferty)

- Minimum pieé¢ zdjec¢: zdjecie osrodka z zewnatrz, zdjecie przyktadowego pokoju, w ktérym bedzie
zakwaterowana grupa, zdjecie sali szkoleniowej, zdjecie sali konsumpcyjnej, zdjecia potwierdzajgce
przystosowanie obiektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych (np. podjazd, winda, oznakowanie
brajlowskie itp.). Zdjecia powinny by¢ ponumerowane lub wklejone do zatgcznika nr 3 (Opis

zgtaszanego obiektu) i opisane

- Petnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobe niz przedstawiciel

prawny Wykonawcy),

- Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu

sktadania ofert, w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce,

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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- Wykaz ztozonych dokumentéw.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku oferty, w jezyku polskim, w formie pisemnej, na
maszynie, komputerze, niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta powinna by¢ podpisana
przez osobe upowazniong. Ewentualne poprawki w tekscie oferty powinny by¢ dokonane w sposéb

czytelny i parafowane.

Podane w ofercie ceny muszg uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i nie

mogg ulec zmianie w trakcie trwania umowy.

Cena podana musi by¢ w polskich ztotych.

Cena powinna by¢ wyrazona w kwocie brutto i przedstawiona poprzez wskazanie stawki
jednostkowej, a takze tgcznej ceny przedmiotu zamodwienia. Wykonawca zobowigzany jest
zagwarantowac statos¢ cen jednostkowych przez caty czas trwania umowy. Wykonawca uwzgledni

w cenie wszelkie rabaty i upusty oraz ustugi dodatkowe, ktérych zamierza udzieli¢ Zamawiajgcemu.

Wykonawcy zobowigzani sg zapoznac sie doktadnie z informacjami zawartymi w zapytaniu
ofertowym i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie. Oferty

przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie bedg podlegac¢ ocenie.

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

niezaleznie od wyniku postepowania.

VIIl. Miejsce i termin ztozenia oferty.

Oferte nalezy przestaé poczta elektroniczng, na adres e-mail: projekty@rwr.org.pl, w tytule
wiadomosci wpisujgc ,ZAPYTANIE OFERTOWE NR. 1/SN/RWR/2017”

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 31 maja 2017 r. do godz. 15:00. Oferty ztozone po terminie,
na innym druku, niekompletne lub niespetniajgce stawianych wymagan nie bedg rozpatrywane.

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

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentdéw wyjasnien dotyczgcych tresci

ztozonych ofert.

Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow o wyniku postepowania, w ciggu maksymalnie 7 dni od
ostatecznego terminu sktadania ofert. Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie wystana do
wszystkich Oferentdw pocztg elektroniczng, na adres wskazany w formularzu ofertowym.

Informacja o wynikach postepowania zostanie opublikowana na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

IX. Kontakt w sprawie pytan zwiazanych z zapytaniem ofertowym

Pytania dotyczgce zapytania ofertowego prosze kierowac na adres e-mail: projekty@rwr.org.pl

lub tel: 690 647 841

X. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez

podania przyczyny.

Xl. Uwagi koncowe.

1. Powyzsze zapytanie ofertowe prowadzone jest w ramach zasady konkurencyjnosci i nie stanowi
przedmiotu zamdwienia publicznego w ramach przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004

roku Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2013r poz. 907 z péz. zm. )

2. Propozycje skladane przez zainteresowane podmioty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie sg

ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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4. Niniejsze postepowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadami wspierania realizacji zadan z
zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych, zlecanych fundacjom oraz
organizacjom pozarzgdowym przez PFRON.

Podstawa prawna:

Zamowienie powyzej 50 tys. PLN netto udzielane jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
oraz nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Dokumentem
regulujacym sa ,,Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci kosztéw w ramach art. 36 ustawy o

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych”

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

1/SN/RWR/2017

HARMONOGRAM

Zjazddw podczas projektu pt: ,0d samodzielno$ci do niezaleznosci - prowadzenie szkolen dla oséb
niewidomych i stabowidzgcych na terenie wojewddztw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego,
warminsko-mazurskiego oraz swietokrzyskiego”, wspoffinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osd6b Niepetnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego konkursu o
Zlecenie realizacji zadan (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych”.

18-23.06.2017 21 2
02-07.07.2017 21 2
16-21.07.2017 21 2
30.07-04.08.2017 21 2
06-11.08.2017 21 2
03-08.09.2017 21 2
10-15.09.2017 21 2
24-29.09.2017 21 2
01-06.10.2017 9 1
08-13.10.2017 12 2
15-20.10.2017 9 1
22-27.10.2017 12 2
05-10.11.2017 12 2
19-24.11.2017 9 1
26.11-01.12.2017 12 2
03-08.12.2017 9 1
10-15.12.2017 12 2

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



@ [
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob '
Niepetnosprawnych fundacja
réowni wsrod rownych

OD SAMODZIELNOSCI DO NIEZALEZNOSCT

- prowadzenie szkoler dla 0séb niewidomych i stabowidzacych na terenie wojewédztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

17-22.12.2017 9 1

280103022018 | 9 | 1 |

111703208 | 12 | 2 |

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w powyzszym harmonogramie.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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OD SAMODZIELNOSCI DO NIEZALEZNOSCI

- prowadzenie szkoler dla 0séb niewidomych i stabowidzacych na terenie wojewédztw mazowieckiego, kujawsko-
pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz $wietokrzyskiego” - edycja 2017 - 2018

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 1/SN/RWR/2017

FORMULARZ OFERTOWY

Zakwaterowanie wyzywienie i wynajem sal szkoleniowych, na potrzeby realizacji szkolern dla os6b
niewidomych i stabowidzgcych w ramach projektu pt. ,0d samodzielno$ci do niezaleznosci -
prowadzenie szkoleh dla oso6b niewidomych i stabowidzgcych na terenie wojewodztw
mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warminsko-mazurskiego oraz  $wietokrzyskiego”,
wspoffinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w
ramach dwudziestego czwartego konkursu o zlecenie realizacji zadan (w formie wsparcia) w
ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych”.

ZAMAWIAJACY
Fundacja ,Rowni wsrod Rownych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 ,
REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: fundacja@rwr.org.pl, tel. 690 647 841

www.rwr.org.pl

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych


http://www.rwr.org.pl/

@ @
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob '
Niepetnosprawnych fundacja
réwni wsrod rownych

OD SAMODZIELNOSCI DO NIEZALEZNOSCI

- prowadzenie szkoler dla 0séb niewidomych i stabowidzacych na terenie wojewédztw mazowieckiego, kujawsko-
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DANE OFERENTA

Oferujemy wykonanie zadania w kwocie:

................................ zt brutto za osobodzien

53 (0 = PP )
................................ zt brutto za catos¢ zamowienia (............ osobodni x kwota za osobodzien)
(SHOWNI . . e e e )

Oswiadczamy, iz obiekt w ktorym realizowane bedzie zamdwienie, znajduje sie w odlegtosci
................ km od gtéwnych ciggow komunikacyjnych

- Oswiadczamy ze podane w ofercie ceny uwzgledniajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
zamowienia i nie ulegng zmianie w trakcie trwania umowy.

- Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzezen.

(pieczec i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 1 do oferty

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 1/SN/RWR/2017

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatlowych ze Zleceniobiorca

lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy

Oswiadczam, iz nie jestem/jestem! powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy 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, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonkal/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(pieczec i podpis Oferenta)

' Niepotrzebne usung¢ lub skreslic.

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 2 do oferty

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 1/SN/RWR/2017

Oswiadczenie o speilnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

- Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdétowo opisie
przedmiotu zamdwienia, dotyczgce w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

- Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci/$wiadczenia ustugi
obejmujgcej przedmiot zamdwienia,
- Oswiadczamy, ze dysponujemy potencjatem technicznym, umozliwiajgcym przeprowadzenie

wszystkich elementoéw zamdwienia,

(pieczec¢ i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 3 do oferty

(pieczeé firmowa Oferenta) (miejscowos$¢ i data)

Numer postepowania: 1/SN/RWR/2017

Opis zgtaszanego obiektu

itp.).

Dostosowanie obiektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych wzrokowo i ruchowo (np.

podjazd, winda, oznakowanie brajlowskie itp.):

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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Opis pokoi, w ktorych zakwaterowani beda Uczestnicy i Kadra projektu (wielkos¢,
wyposazenie itp.)

Przyktadowe menu:
- Sniadanie:

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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- napoje dostepne miedzy sniadaniem i obiadem oraz miedzy obiadem i kolacja:

- Opis zdje¢ (zdjecia powinny by¢ ponumerowane lub wklejone do zatgcznika i opisane).

Zdjecie nr. 1

(pieczet i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych
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W skitad oferty, ztozonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/SN/RWR/2016 , wchodza

nastepujace dokumenty:

- Formularz ofertowy

- Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy (zatgcznik nr 1 do oferty),

- Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2 do oferty),

- Opis zgtaszanego obiektu (zatgcznik nr 3 do oferty)

S zdjec: zdjecie osrodka z zewnatrz, zdjecie przyktadowego pokoju, w ktérym
bedzie zakwaterowana grupa, zdjecie sali szkoleniowej, zdjecie sali konsumpcyjnej, zdjecia
potwierdzajgce przystosowanie obiektu do potrzeb osob niepetnosprawnych (np. podjazd, winda,
oznakowanie brajlowskie itp.)

- Petlnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobe niz przedstawiciel
prawny Wykonawcy),

- Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez

Wykonawce

(pieczec i podpis Oferenta)

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



