Szczecin, 18.06.2018r

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wartos$¢ netto zamodwienia w ramach prowadzonego postepowania nie przekracza wyrazone;j

w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro.

Przedmiot zamodwienia jest finansowany ze S$rodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w obszarze projektu Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Zachodniopomorskiego na lata 2014-20.

Zamawiajacy:

Wojewddztwo Zachodniopomorskie, Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin

NIP: 851-287-14-98

tel. 91 42-53-632

email: jwojtowicz@wzp.pl

Opis przedmiotu zamdwienia

Zamoéwienie obejmuje przygotowanie, dostarczenie i serwowanie positkdw oraz uprzatniecie
miejsca serwowania positkdw po ich zakonczeniu, dla uczestnikéw szkolenia , Szkoty
Treneréw Regionalnej Akademii Rodziny” (w skrécie: szkolenie treneréw RAR), z terenu
powiatu stawienskiego.
Zamdwienie ma by¢ realizowane kazdego dnia trwania w/w szkolenia treneréw RAR.
Catering na jedno spotkanie, rozumiane jako kazdy pojedynczy dzier szkolenia Treneréw
RAR obejmuje:
| — serwis kawowy:

¢ napoje gorgce: kawa, herbata (tgcznie co najmniej 300 ml na osobe),

¢ dodatki do napojéw goracych: mleko do kawy, cytryna krojona w plasterki, cukier,
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¢ woda mineralna gazowana i niegazowana podawana w dzbankach lub butelkach
(500 ml na osobe, ilos¢ wody niegazowanej powinna by¢ dwukrotnie wieksza niz
ilos¢ wody gazowanej),
¢ soki owocowe 100%, 2 rodzaje, nie dopuszcza sie napojéw owocowych i nektaréow
e ciastka kruche (co najmniej 3 rodzaje ciastek, co najmniej 40 g na osobe),
¢ kanapki dekoracyjne i rogaliki z nadzieniem (co najmniej 3 sztuki na osobe, fgcznie
co najmniej 150g)
* naczynia ceramiczne lub szklane, sprzatanie.
Il — serwis obiadowy:
® zupa, co najmniej 2 propozycje (co najmniej 300 ml na osobe),
e danie gtéwne miesne, co najmniej 2 propozycje (co najmniej 200 g na osobe),
e danie gtéwne wegetarianskie, 1 propozycja (co najmniej 200 g na osobe),
dodatki do dan gtéwnych:
¢ ziemniaki gotowane/pieczone, ryz, makaron, kasza (co najmniej 300 g na osobe),
¢ zestaw surdowek, bukiet warzyw gotowanych (co najmniej 300 g na osobe),
e deser, co najmniej 2 propozycje ciast (co najmniej 100 g na osobe),
¢ gorgca kawa (co najmniej 250 ml na osobe),
e lody,
¢ herbata w torebkach, co najmniej 3 rodzaje, w tym co najmniej 2 rodzaje herbaty
czarnej i 1 rodzaj herbaty owocowej (jedna torebka na osobe),
¢ gorgca woda do herbaty (wg potrzeb, adekwatnie do liczby uczestnikdw spotkania),
¢ dodatki do napojow cieptych — cukier, mleczko do kawy w opakowaniach
jednorazowych, cytryna, stodzik (wg potrzeb, adekwatnie do liczby uczestnikow
spotkania),
* soki owocowe 100%, co najmniej 3 rodzaje (co najmniej 300 ml na osobe, nie
dopuszcza sie napojéw owocowych i nektaréw),

¢ woda niegazowana i gazowana, podawana w butelkach szklanych i plastikowych
o pojemnosci nie wiekszej niz 500 ml — ilos¢ wody niegazowanej powinna by¢
dwukrotnie wieksza niz ilo§¢ wody gazowanej — co najmniej 250 ml na osobe).

* naczynia ceramiczne lub szklane, sprzatanie.
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4. Termin i miejsce realizacji ustugi: 20 spotkan (20 dni szkolenia) w okresie: czerwiec
— pazdziernik 2018r (20 spotkan rozumianych jako 20 dni szkolenia trenerow RAR, dla
uczestnikéw z terenu powiatu stawienskiego). Doktadne terminy, godziny i lokalizacja beda
podawane na 5 dni roboczych przed kazdym spotkaniem, w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwiekszenia liczby
spotkan o 25% (w ramach wartosci umowy).

5. Liczba oséb (maksymalna) na poszczegdlne spotkania (doktadna liczba bedzie podawana na
2 dni robocze przed kazdym spotkaniem): 20 spotkan razy 15 osdb, z terenu powiatu
stawienskiego. tacznie 600 serwiséw (300 kawowych i 300 obiadowych).

6. Spotkania bedg odbywad sie w dni robocze, opcjonalnie réwniez w soboty.

7. Wykonawca odpowiada za transport przedmiotu zamdwienia oraz podanie go w sposdb
i przez osoby z odpowiednimi uprawnieniami, zgodnie z wymaganiami sanitarnymi
dotyczacymi zywnosci i zywienia.

8. Wykonawca musi posiadaé¢ prawo do Swiadczenia ww. ustug (np. wpis do KRS) bedacych

przedmiotem oferty.

I. Opis kryteriow oceny ofert:

1) Cena: 60%

Wartosc¢ najnizsza ofert x 100 % x 60 pkt. = liczba uzyskanych punktéw

Wartos¢ badana oferty w przedmiotowym kryterium

2) Aspekty spoteczne: 40%

W tym kryterium Zamawiajacy bedzie oceniat liczbe osdb zatrudnionych przez Wykonawce przy
realizacji zamdwienia bedacych osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze zm.), wg nastepujacej punktaciji:

° 2 i wiecej oséb — 40 pkt

. 1 osoba - 20 pkt

. 0 oséb - 0 pkt
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W celu potwierdzenia zatrudnienia oséb niepetnosprawnych przy realizacji zamodwienia
Wykonawca sktada oswiadczenie o zatrudnianiu takich oséb na dzien sktadania ofert.
W przypadku nieztozenia tego oswiadczenia Zamawiajacy nie wezwie do uzupetnienia

dokumentdw i przyzna 0 pkt. w tym kryterium.

Il. Istotne postanowienia realizacji umowy
Ptatno$¢ do 21 dni po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku za realizacje
zamoéwienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do organizacji spotkan z mniejsza liczbg osdb,
niz wskazana w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy formularz zamoéwienia
ustugi na min. 2 dni robocze przed kazdym spotkaniem wraz z planowang liczbg osdb.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby oséb w terminie do 1 dnia roboczego

przed spotkaniem, co bedzie podstawg do wzajemnych rozliczen co do ilosci zamawianych ustug.

lll. Termin i sposéb ztozenia oferty przez wykonawce
1. Sposdb przygotowania kalkulacji cenowej oraz miejsce i termin sktadania:
a) Kalkulacja powinna zawierac cene brutto ww. ustugi w przeliczeniu na 1 osobe.
b) Zaproponowana cena musi obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia.
c) Kalkulacje prosze przesta¢ na adres Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej,

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin lub mailem na adres: jwojtowicz@wzp.pl, do dnia

21 czerwca 2018r
2. Ogtoszenie nie jest rdwnoznaczne z zaproszeniem do skfadania ofert na realizacje
zamodwienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo anulowania zapytania ofertowego, bez
podawania przyczyny.
3. Zaktadany termin udzielenia zamowienia: czerwiec-pazdziernik 2018r.
4. W przypadku dodatkowych pytan prosimy o kontakt: 91 42 53 632, Jerzy Wéjtowicz.

5. Zatgcznikiem do niniejszego zapytania ofertowego jest dotgczony ponizej wzér oferty.
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Wz6r oferty

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:
U] |7 SRR
Kod, miejscowose: .....ccecvvvevevriieniennnenen.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizacje ustugi cateringu podczas spotkan realizowanych
w ramach projektu ,Kurs na Rodzine”, tj. szkolenia o nazwie Szkota Treneréw Regionalnej
Akademii Rodziny, ( w powiecie stawieriskim) my nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw); w przypadku sktadania oferty wspdlnej podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich

wykonawcow sktadajqcych wspding oferte

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia.
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1 uczestnika.
Oswiadczam / oswiadczamy, ze przy realizacji zamdwienia ....... 0sOb zatrudnionych stanowié
bedg osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. poz. 721, ze
zm.).
Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert.

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamodwienia s3:

L) e e e s ,
2) ettt e s s s s a e e e s ,
G T U PO ,
.................................. [0 [ 1= T

.................................. o [ YT T
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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