










Załącznik nr 2 do IWZ





Pełna nazwa Wykonawcy:      

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

…………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy:

Ulica: .......................................................

Kod, miejscowość: ..................................

Województwo: ........................................

NIP:.........................................................

REGON:..................................................

Nr rachunku bankowego:........................

................................................................
Nr telefonu:…..........................................

Nr faksu:..................................................

E-mail:…………………………………….
Dane teleadresowe osoby upoważnionej

do kontaktowania się z Zamawiającym:

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

Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego 

ul. Korsarzy 34

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na usługę społeczną na „Świadczenie usług hotelarskich, konferencyjnych i restauracyjnych na potrzeby spotkań organizowanych w ramach projektu pozakonkursowego Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej pn. „Ekonomia społeczna kluczem do sukcesu””.
My niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

.……………………………………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………………………………………………………………………….. .………………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wykonawców składających wspólną ofertę

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Oferujemy
:

1) wykonanie Części I przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).

2) wykonanie Części II przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
3) wykonanie Części III przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
4) wykonanie Części IV przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
5) wykonanie Części V przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).

6) wykonanie Części VI przedmiotu zamówienia za łączną cenę brutto ………………………zł (słownie:……………………………..……………………………………………).
Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona za najkorzystniejszą, będzie zobowiązany do przekazania szczegółowej kalkulacji cenowej, stanowiącej załącznik nr 3 do projektu umowy.

4. Przedmiot zamówienia wykonamy według wymagań określonych w opisie przedmiotu zamówienia w następujących miejscach
:
Część I. Spotkania wyjazdowe Zachodniopomorskiego Komitetu Rozwoju Ekonomii Społecznej.
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres):

1. ……………………………………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Część II. Regionalne tematyczne spotkania sieciujące Ośrodki Wsparcia Ekonomii Społecznej.
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres):

1. ……………………………………………………………………………………………………………..
2. ……………………………………………………………………………………………………………..
3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Część III. Spotkania sieciujące PES o charakterze reintegracyjnym (Centra Integracji Społecznej i Kluby Integracji Społecznej).

Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres):

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Część IV. Spotkania sieciujące PES o charakterze reintegracyjnym (Zakłady Aktywności Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajęciowej).
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres):

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..

Część V. Spotkania dot. współpracy jednostek systemu pomocy społecznej i podmiotów ekonomii społecznej.

Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres) – obiekty muszą znajdować się w następujących powiatach: gryficki, kamieński, goleniowski, policki, Miasto Świnoujście lub Miasto Szczecin:

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres) - obiekty muszą znajdować się w następujących powiatach:  sławieński, koszaliński, białogardzki, kołobrzeski lub Miasto Koszalin:

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres) - obiekty muszą znajdować się w następujących powiatach: stargardzki, choszczeński, pyrzycki, myśliborski lub gryfiński:

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres) - obiekty muszą znajdować się w następujących powiatach: szczecinecki, wałecki, drawski, świdwiński lub łobeski:

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
Uwaga! Dla każdego z 4 regionów wskazanych powyżej Wykonawca przedstawia 3 różne obiekty znajdujące się w różnych miejscowościach.

Część VI. Warsztaty dotyczące współpracy pomiędzy nauką, biznesem i ekonomią społeczną.
Proponowane miejsca realizacji (nazwa obiektu, adres):

1. ……………………………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………………………………..

3. ……………………………………………………………………………………………………………..
5. Termin przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy wypełnionego formularza rezerwacji (na podst. § 2, ust. 1 projektu umowy) w dniach: ………… (wskazany termin nie może być krótszy, niż ten wskazany w pkt 6).

6. Termin bezkosztowej  anulacji rezerwacji (na podst. § 2, ust. 6 projektu umowy) w dniach: …………….. (wskazany termin nie może być dłuższy, niż ten wskazany w pkt 5)
.
7. Oświadczam / oświadczamy, że przy realizacji zamówienia zatrudnię/my ……. osób niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.)
.
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w istotnych warunkach zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Oświadczamy, że sposób reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………………………………………………………………….

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną)

10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:

1. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

2. ……………………………………………………………….tel………………fax………………………

10.
Ofertę niniejszą składamy na ……………. kolejno ponumerowanych stronach.

11.
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………………………………………………..,

2. ………………………………………………………………………………..,

3. ………………………………………………………………………………..,

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
� Wykonawca wypełnia tylko ten punkt lub punkty, które odpowiadają nr części, na jaką/jakie składa ofertę/ty.


� Hotel min. trzy gwiazdkowy, zgodnie z załącznikiem nr 1 do Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie, który aktualnie jest zaszeregowany do kategorii trzech gwiazdek lub wyższej na mocy decyzji Marszałka Województwa Zachodniopomorskiego o zaszeregowaniu obiektu do rodzaju hotel i nadaniu kategorii min. trzy gwiazdki, położony w województwie zachodniopomorskim. Hotel musi spełniać szczegółowe wymagania wskazane w opisie przedmiotu zamówienia. Wykonawca zamieści w swojej ofercie po 3 różne obiekty (każdy w innej miejscowości) do wyboru przez Zamawiającego dla każdego z VI spotkań.


� Kryterium oceny ofert: termin przekazania przez Zamawiającego Wykonawcy wypełnionego formularza rezerwacji (na podst. § 2, ust. 1 umowy) – waga 10%. Do oceny ofert w tym kryterium będzie przyjęty klucz: 6 dni– 10 pkt, 7-10 dni – 7 pkt, 11 – 14 dni – 5 pkt, 15 – 18 dni – 3 pkt, 19 – 21 dni – 1 pkt. W przypadku zadeklarowania terminu dłuższego niż wskazany powyżej, oferta zostanie odrzucona.


� Kryterium oceny ofert: termin bezkosztowej  anulacji rezerwacji (na podst. § 2, ust. 6 umowy): waga 10%. Do oceny ofert w tym kryterium będzie przyjęty klucz: 1 dzień – 10 pkt, 2-3 dni – 5 pkt, 4-5 dni – 3 pkt, 6 dni – 1 pkt. W przypadku zadeklarowania terminu dłuższego niż wskazany powyżej, oferta zostanie odrzucona.


� Kryterium oceny ofert (kryterium społeczne) – zatrudnienie osób niepełnosprawnych: waga 20%. W tym kryterium Zamawiający będzie oceniał liczbę osób zatrudnionych przez Wykonawcę przy realizacji zamówienia będących osobami niepełnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.), wg. następującej punktacji: 3 osoby i więcej – 20 pkt, - 2 osoby – 10 pkt, 1 osoba - 5 pkt, 0 osób - 0 pkt. 
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