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„Podnosimy kwalifikacje pielęgniarek i położnych”


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


  Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

……………………., ………………….. r.

Formularz ofertowy
Do Polskiego Centrum Edukacji i Analiz ORDO sp. z o. o.
ul. Jurowiecka 56
15-101 Białystok


Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 06.1/5.4/2018 na zapewnienie noclegów (w wymiarze 105 osobodni) uczestnikom projektu „Podnosimy kwalifikacje pielęgniarek i położnych”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym:

1. Oferuję realizację usługi za wartość brutto: 
…………….…………. zł słownie:………………………………...……  za zapewnienie noclegu jednej osoby w pokoju jednoosobowym wraz ze śniadaniem w województwie podlaskim.
………………………. zł słownie ……………………………………….. za zapewnienie noclegu jednej osoby w pokoju dwuosobowym wraz ze śniadaniem w województwie podlaskim.
2. Deklaruję …......…… dniowy termin płatności. 
3. Oświadczam, iż posiadam …. bezpłatnych miejsc parkingowych.
4. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na stałość cen na oferowane usługi przez cały okres obowiązywania umowy.

5. Oświadczam, iż część zamówienia ……………… (wskazać jaką) powierzymy podwykonawcom (w przypadku nie powierzenia wykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0” lub „ – ”)*.
6. Oświadczam, że zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia i spełniamy wszystkie parametry tam opisane 

7. Oświadczam, że zapoznałam się z treścią Zapytania Ofertowego i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

8. W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Oświadczam, iż posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania ww przedmiotu zamówienia.

10. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania ww przedmiotu zamówienia. 
11. Oświadczam, iż przedmiot zamówienia będę realizować zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2006r. Nr 22, poz. 169 ze zm.). 
12. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację ww przedmiotu zamówienia. 

13. Nie została otwarta w stosunku do mnie likwidacja ani nie została ogłoszona upadłość a także nie zalegam w opłacaniu podatków ani składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

14. Imię i nazwisko Oferenta/ Nazwa firmy:

15. NIP:

16. Adres:

17. Adres do korespondencji: 

18. Telefon kontaktowy: 

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

                                                                                                          /upełnomocnieni przedstawiciele Oferenta/

Załącznik 2 do Zapytania ofertowego

………………., ……………………….. r.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

Opis przedmiotu zamówienia: wg wspólnego słownika zamówień CPV - 55100000 Usługi hotelarskie. Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie noclegów (w wymiarze nie większym niż 1330 osobodni) uczestnikom  projektu „Podnosimy kwalifikacje pielęgniarek i położnych”.
KRYTERIA OGÓLNE

1. Termin realizacji zamówienia: 01.02.2018-30.04.2018
2. Miejsce realizacji zamówienia: województwo podlaskie
3. Standard obiektu min. 2 gwiazdki zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2006r. Nr 22, poz. 169 ze zm.).
4. Obiekt winien być położony w odległości  nie dalej niż 2,5 km odległości drogowej od miejsca realizacji szkoleń z uwagi na konieczność zapewnienia jak najkrótszego czasu przejazdu z hotelu do miejsca szkolenia. 
5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę nie później niż na 7 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia o miejscu jego realizacji.  
6. Przewidywana liczba noclegów w okresie trwania umowy ok 105 osobodni, z zastrzeżeniem, iż wskazana planowana liczba osobodni może ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego.
7. Przewidywana ilość jednorazowej rezerwacji 10-20 noclegów (w zależności od bieżących potrzeb).
8. Opis usługi hotelowej:
1) rodzaj pokoju – jednoosobowy lub dwuosobowy ze śniadaniem wliczonym w cenę pokoju;

2) pokój z łazienką;

3) restauracja, bar, sauna itp. – dostępne za dodatkową opłatą dokonywaną bezpośrednio przez gości hotelowych;

4) Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania wizji lokalnej w celu potwierdzenia czy hotel spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.

9. Zamawiający będzie ponosił tylko koszty związane z noclegiem i śniadaniem.

10. Wykonawca obciąży Zamawiającego kosztami usługi hotelarskiej za faktycznie zrealizowane noclegi.

11. Rezerwacje będą dokonywane minimum 5 dni przed planowaną datą realizacji usługi w hotelu.
12. Rezerwacja dokonywana będzie drogą mailową na wskazany adres e- mail. Wykonawca potwierdzi przyjęcie i dokonanie rezerwacji w terminie 12 godz. od daty jej otrzymania, na adres mailowy, z którego dokonano rezerwacji. W potwierdzeniu Wykonawca poda numer rezerwacji.

13. Potwierdzenie rezerwacji wraz z listą gości będzie przekazywane przez Zamawiającego do hotelu na 2 dni robocze przed planowaną wizytą.

14. Rezerwacje mogą być anulowane bez konsekwencji finansowych na 1 dzień przed planowaną wizytą, w wyjątkowych sytuacjach których nie można było wcześniej przewidzieć.
15. Zamawiający pokryje wyłącznie rzeczywisty zakres realizacji umowy z uwzględnieniem jednostkowych kosztów noclegów. Wraz z poszczególnymi fakturami Wykonawca przedstawi szczegółowe specyfikacje uwzględniające informacje o korzystaniu z noclegów przez poszczególnych Uczestników oraz listę obecności Uczestników. Zamawiający pokryje koszty zakwaterowania tylko za te osoby, które skorzystają z noclegu i potwierdzą skorzystanie własnoręcznym podpisem na stosownej liście. Pozostałe warunki świadczenia usługi hotelowej będą zgodne z obowiązującym u Oferenta regulaminem / zasadami.

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









(podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

………………., ……………………….. r.
OŚWIADCZENIE

Oferenta o braku powiązań z Zamawiającym


Składając ofertę do Polskiego Centrum Edukacji i Analiz ORDO sp. z o. o. przy ulicy Jurowieckiej 56, w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zapewnienie noclegów (w wymiarze nie większym niż 1330 osobodni) uczestnikom  projektu „Podnosimy kwalifikacje pielęgniarek i położnych” (znak sprawy 06.1/5.4/2018)
oświadczam, że brak jest pomiędzy ………………………………………………................................................, a Polskim Centrum Edukacji i Analiz ORDO sp. z o.o. jak i upoważnionymi do zaciągania w jej imieniu osób oraz osób wykonujących czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem ww. procedury, jakichkolwiek powiązań tak kapitałowych jak i osobowych polegających w szczególności na:

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub innej osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% akcji lub udziałów,

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4) postawania w związku małżeńskim, stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

(podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego












…………………, …………… r.

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

     (pieczęć Oferenta)

Doświadczenie Oferenta

Składając ofertę w prowadzonym postępowaniu, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zapewnienie noclegów (w wymiarze nie większym niż 1330 osobodni) uczestnikom  projektu „Podnosimy kwalifikacje pielęgniarek i położnych” (znak sprawy 06.1/5.4/2018) oświadczamy, iż wykonaliśmy następujące usługi o podobnym charakterze z przedmiotem zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Opis wykonywanych usług
	Data wykonania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


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

(podpis osoby upoważnionej)
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