WARMINSKO-MAZURSKA FEDERACJA SPORTU
0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH Z SIEDIZBA W OLSZTYNIE

10-508 Olsztyn, ul. Mickiewicza 17/3
Tel./fax 89 527 54 30

e-mail; wmfsonolsztyn@gmail.com

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
ZAPYTANIE OFERTOWE NR 01/PFRON/2025
Z dnia 21.01.2025 r.

Szanowni Panstwo, Warminsko-Mazurska Federacja Sportu Os6b
Niepetnosprawnych z siedzibg w Olsztynie, w ramach projektu ,Poprzez sport do
sprawnosci 2024” realizowanego ze srodkow PFRON w ramach konkursu 1/2023 pn.:
"Mozemy wiecej”, kierunek pomocy 3 ,wzrost aktywno$ci osob niepetnosprawnych w
réznych dziedzinach zycia”. zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie
zamowienia na 10-dniowg (9 noclegéw) impreze sportowg (zakwaterowanie i wyzywienie)
— wspolny stownik zamowien - 55000000-0- ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu
detalicznego

| Nazwa i adres Zamawiajgcego
Warminsko-Mazurska Federacja Sportu Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Olsztynie,
10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3

Tel. 89527-22-11, e-mail: kontakt@okswim.pl

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest wybor oséb lub firm $wiadczgcych ustugi
jak wyzej, w trakcie ustugi zakwaterowanie i wyzywienie na terenie powiatu
puckiego.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
2. Zakres i teren ustug:

l. Impreza sportowa:

a/ wyzywienie — obiad
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Informacje dodatkowe:

1) Kazdy obiad sktadaé sie ma z dwadch dan, deseru i napoju (sok, kompot, itp.). Positki bedg takie same dla wszystkich
uczestnikdw przy zastrzezeniu koniecznos$ci podania positkow bezmiesnych (wegetarianskich/ weganskich/
koszernych/ itp.).

2) Harmonogram godzinowy positkdw podporzadkowany bedzie pod wymagania Zamawiajgcego

b/ wyzywienie kolacja

Informacje dodatkowe:

1) Kolacja sktadac sie ma z dania cieptego, zimnych przekasek, goragcego napoju (kawa i herbata), wody mineralnej oraz
soku przy zastrzezeniu konieczno$ci podania positkéw bezmigsnych (wegetariafiskich/weganskich/koszernych/itp.).

2) Harmonogram godzinowy positkdw podporzadkowany bedzie pod wymagania Zamawiajgcego.

¢/ noclegi ze sniadaniem. Pokoje dwuosobowe/trzyosobowe z tazienka, tézka
pojedyncze.
Informacje dodatkowe:
1) Sniadanie zostanie zorganizowane w postaci ,,szwedzkiego stotu” wraz z goracymi napojami kawa, herbata czarna, herbaty
smakowe, z dodatkami: mleko/$mietanka, cukier oraz wodg mineralng i sokiem, przy zastrzezeniu koniecznosci podania

positkdow bezmiesnych (wegetarianskich/weganskich/koszernych/itp.)
2) Harmonogram godzinowy positkdw podporzadkowany bedzie pod wymagania Zamawiajacego

Termin realizacji — 07-16.03.2025 r.
llos¢ oséb:

- zakwaterowanie i wyzywienie: 80 oséb
Teren — Powiat Pucki

Wymagania dodatkowe — zapewnienie do dyspozycji 8h dziennie trzech sali o
minimalnych wymiarach 15/25m?2.

3. Warunki udziatlu w postepowaniu:

1/ Wykonawcy ubiegajgcy sie o zamdéwienie muszg spetniaé nizej wymienione warunki
udziatu w postepowaniu:

a) Akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — ztozenie oferty jest uwazane za
akceptacje tresci zapytania,
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b) Posiadajg obiekty, w ktérych zgodnie z przepisami prawa mogg by¢ swiadczone
ustugi noclegowe i restauracyjne, oraz prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg w
zakresie objetym niniejszym zamowieniem,

c) Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

d) Wypetnig i ztozg w terminie oferte — Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego,

e) W

zapytaniu ofertowym nie mogg bra¢ udziatu Oferenci, ktérzy sg powigzani

osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym- Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego,

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia przez Wykonawce warunkéw udziatu w
postepowaniu na podstawie wymaganych dokumentéw okreslonych w pkt. 4.2

4. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.

a)

b)

Informacje podstawowe:

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte — Zatgcznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego,

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty,

Ztozone oferty nie bedg odsytane,

Oferta powinna przedstawiac cene brutto,
Wskazanie osoby i sposobu kontaktu,
Elementy oferty:

Wypetniony formularz oferty — wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku 1 do
Zapytania Ofertowego, wraz z Oswiadczeniem Wykonawcy o braku powigzan
osobowych i kapitatowych — Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.
Osoby/podmioty, ktére nie podpiszg ww. oswiadczenia, nie bedg brane pod
uwage,
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Oferenci, ktérzy nie speilniag ktéregokolwiek z warunkéw/elementow oferty
zostanag wykluczeni z udziatu w postepowaniu.

5. Miejsce, sposob i termin skiadania ofert:

a/ Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 04.02.2025 r. do godz. 23:59. Oferty, ktére wptyng
po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.

b/ Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: Warminsko-Mazurska Federacja Sportu
Osob Niepetnosprawnych z siedzibg w Olsztynie, 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza
17/3 w kopercie z napisem ,Zapytanie Ofertowe nr ,01/PFRON/2025”

c/ Przestac listem poleconym na adres Zamawiajgcego (decyduje data wptywu do
Zamawiajgcego) w kopercie z napisem ,Zapytanie Ofertowe nrl
,»01/PFRON/2025”.

d/ Elektronicznie na adres e-mail: kontakt@okswim.pl

Przy skfadaniu ofert w formie elektronicznej, Wykonawca przesyta wypetnione i
podpisane dokumenty w formie skandéw. Jezeli ziozona oferta nie zawiera
wszystkich  dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne Ilub budzg wskazane przez
Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy wzywa do ich uzupetnienia lub
poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym.

e/ Oferta powinna by¢ czytelna i sporzgdzona w jezyku polskim.
6. Informacje na temat zamoéwienia:

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami
jest: Krzysztof Harkowski, tel.: 89527-22-11, e-mail: kontakt@okswim.pl.

Kryteria oceny ofert

1. Zamawiajgcy oceni i porowna jedynie te oferty, ktére nie zostang odrzucone
przez Zamawiajgcego,

2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w oparciu o nastepujgce kryteria
i ich znaczenie:
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Kryterium Znaczenie procentowe | Maksymalna liczba
kryterium punktéw, jakie  moze
otrzymac oferta

Cena (C) 70% 70 punktéw

Uprawnienia (U) 30% 30 punktéw

7. Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o kryterium ceny brutto i
posiadanych uprawnien.

Zamawiajgcy przy wyborze oferty bedzie sie kierowac¢ kryterium 70% cena oraz kryterium
30% uprawnienia.

a/ Opis sposobu obliczania kryterium cena.

Cena powinna by¢ podana w polskich ztotych brutto za Zakwaterowanie i wyzywienie — 1
osoba x 1 doba. Punkty przyznawane za kryterium cena bedg liczone wg nastepujgcego
wzoru: C = (Cena minimalna : Cena oferenta) x 70 gdzie: C — liczba punktéw przyznana
danej ofercie. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce w kryterium
cena wynosi 70. Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwéch miejsc
po przecinku.

b/ Opis sposobu obliczania kryterium uprawnienia (U). Przez uprawnienia rozumie wpis
do rejestru osrodkéw, w ktorych mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne dla osob
niepetnosprawnych, przy uwzglednieniu dysfunkcji narzgdu wzroku.

Punkty przyznawane za kryterium uprawnienia bedg przyznawane nastepujgco:

- oferent/osrodek jest wpisany do rejestru z uwzglednieniem dysfunkcji narzgdu wzroku —
30 punktow

- oferent/osrodek jest wpisany do rejestru bez uwzglednienia dysfunkcji narzgdu wzroku —
10 punktow

- oferent/o$rodek nie jest wpisany do rejestru - 0 punktow
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Wazna oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw (suma kryteriow C + U) uznana
zostanie za najkorzystniejszg, a Wykonawca zostanie wezwany do podpisania umowy.

8. Ostateczna ocena punktowa oferty:
a) Wykonawca maksymalnie moze zdoby¢ 100 pkt.

b) Przed zawarciem umowy Zamawiajgcy moze prowadzi¢ dodatkowe
negocjacje z Wykonawcag, ktérego oferta zostata uznana za
najkorzystniejszg Ilub Wykonawcami, ktérych oferty zostaly ocenione
najwyzej, w szczegolnosci jesli oferty przekroczg kwoty, ktére Zamawiajgcy
zamierza przeznaczyC na realizacje zamowienia lub zaproponowane ceny w
razgcy sposob odbiegajg od cen rynkowych. W przypadku gdy w/w
negocjacje nie przyniosg efektu, Zamawiajgcy uniewazni postepowanie.

c) Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcg, ktéry ztozyt najkorzystniejszg
oferte. W przypadku, gdy wybrany Wykonawca odstgpi od podpisania
umowy z Zamawiajgcym, mozliwe jest podpisanie umowy z kolejnym
Wykonawcg, ktory w postepowaniu o udzielenie zamdwienia uzyskat kolejng
najwyzszg liczbe punktow.

d) Ustalone ceny nie mogg ulec zmianie przez caty okres trwania umowy.
9. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 05.02.2025 r. o godzinie 10:00 — adres
Warminsko-Mazurska Federacja Sportu Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w
Olsztynie, 10-508 Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.

10.Tryb ogtoszenia wynikow:

Wykonawcy, ktérzy ztozg oferty zostang zawiadomieni o wynikach
postepowania w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie, w
dniu otwarcia ofert.
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11. Pozostate postanowienia:

a.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany terminu realizacji w
przypadkach uzasadnionych.

Liczba oséb biorgcych udziat w imprezie sportowej to 65 uczestnikéw i 15
osoby kadry (moze ulec zmianie w uzasadnionych przypadkach).

Zamawiajgcy moze w toku badania i oceny ofert zgda¢ od oferentow
wyjasnien oraz dokumentéw dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Jezeli oferte sktada inny podmiot niz osrodek/hotel w ktérym ma byé
realizowana ustuga, do oferty nalezy zatgczy¢ informacje o miejscu realizaciji
ustugi.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na
kazdym etapie bez podawania przyczyny.
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Zatgcznik nr 1
OFERTA
ZtOZONA W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE
Nr 01/PFRON/2025

1. ZAMAWIAIJACY:

Warminsko-Mazurska Federacja Sportu Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Olsztynie, 10-508
Olsztyn ul. Mickiewicza 17/3.

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa osoby/firmy:

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu:

Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/PFRON/2025 z dnia 21.01.2025 r., ktérego przedmiotem jest
Swiadczenie ustugi zakwaterowanie, wyzywienie w projekcie ,Poprzez sport do sprawnosci 2024”
wspotfinansowanym ze srodkéw PFRON oferuje nastepujgce ceny brutto:
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Wyszczegolnienie Cena jednostkowa brutto

Zakwaterowanie i wyzywienie — 1
osoba x 1 doba

Cena jednostkowa brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

Kryterium uprawnienia (odpowiednie pole zaznacz , X"):

Wpis do rejestru organizatorow
turnusow rehabilitacyjnych z
uwzglednieniem dysfunkcji narzadu
wzroku

Wpis do rejestru organizatoréow
turnuséw  rehabilitacyjnych  bez
uwzglednienia dysfunkcji narzadu
wzroku

Brak wpisu

3. Janizej podpisany/a o$wiadczam ,ze:
a) Zapoznatem/AM sie z trescig zapytania ofertowego nr 01/PFRON/2025;

b) Gwarantuje wykonanie zamodwienia zgodnie z trescig Zapytania Ofertowego. Nieznajomosc
powyzszego stanu nie moze byc¢ przyczyng dodatkowych roszczen finansowych;

c) Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamdwienia;
d) Zamowienie zrealizuje w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

e) W przypadku udzielenia mi zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie
i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam ,ze na dziedn ztozenia oferty dotyczgcej Zapytania Ofertowego nr
01/PFRON/2025, nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo ze Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy
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czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci
poprzez:

uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;
petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

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.

Czytelny podpis



