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Szczecin, dn. 17.11.2015 r.

Dotyczace zorganizowania spotkania koordynacyjnego dotyczacego realizacji zadan IP
ZIT Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego. Dziatanie wspotfinansowane jest ze
srodkach pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2014 -2020.

Zamowienie publiczne o wartoéci ponizej 30 tysiecy euro nie jest objete przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr
113,poz. 759 ze zmianami) na podstawie art. 4 pkt 8 tejze ustawy. ,
W celu zapewnienie wydatkowania przyznanych $rodkow w sposob celowy i oszczedny, z
zachowaniem zasady terminowego uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow oraz
zasady uczciwej konkurencji, transparentnosci i rownego traktowania potencjalnych
wykonawcow niniejsze postgpowanie toczy sie w oparciu o zasade konkurencyjnosci, na
podstawie art. 70" i 70° kodeksu cywilnego.

Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego
pl. Kilinskiego 3

71-414 Szczecin

tel.: (91) 421 71 60

fax: (91) 421 71 69

e-mail: biuro@som.szczecin.pl

DMIOTU ZAMOWIE|

Przedmiotem zamdwienia jest zapewnienie ustug udostepnienie sali szkoleniowej w dniu
30.11.2015r. dla ok 40 oséb oraz zapewnienie cateringu podczas spotkania na terenie gminy
Miasto Szczecin. Szczegdty zawiera zatacznik nr.1

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 30 listopad 2015r.

PROCEDURA | KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:
cena: waga 100%
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ' , |

1. Kazdy wykonawca moze ztozyc tylko jedna oferte.

2. Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej bezposrednio do Zamawiajacego osobiscie lub
przestana za pomocg poczty/ kuriera lub elektronicznie na adres e-mail:
biuro@som.szczecin. pl

3. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej i opisanym wedtug
PONiZszego Wzoru:;

Nazwa i adres Wykonawcy (Pieczgc)

Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego
pl. Kilinskiego 3
71-414 Szczecin
OFERTA NA REALIZACJE ZADANIA:
Zorganizowanie spotkania Informacyjnego - Warsztatow z wizyta studyjng w dzielnicy
Mulnik- Swinoujscie

4. Postepowanie odbywa sie w jezyku polskim, w zwigzku z czym wszelkie pisma,
dokumenty, oswiadczenia sktadane w trakcie postepowania miedzy Zamawiajacym a
Wykonawcami muszg byc sporzadzone w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku
obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Oferta winna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim i podpisana przez osobe uprawniong
do wystepowania w imieniu Wykonawcy oraz opieczetowana.

6. Wszelkie koszty zwiazane ze ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

7. Ewentualne poprawki powinny byc¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
uprawnionej.

8. Oferty powinny zawierac formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowiacego
zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

9. W przypadkow Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie oferte podpisuje
osoba umocowana do tej czynnosci prawnej, co powinno wynika¢ z dokumentow
(Petnomocnictwa) zataczonych do oferty.

10. Oferta powinna zostac sporzadzona zgodnie ze wzorem zataczonym do niniejszego
zapytania ofertowego.

11. Oferta ztozona po terminie sktadania ofert zostanie odrzucona i zwrdcona niezwtocznie
Wykonawcy.

12. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli nie spetnia wymagan formalnych lub gdy najnizsza
cena oferowana przez Wykonawce przewyzszy kwote, jaka Zamawiajacy przewidziat na
sfinansowanie zadania.

13. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
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MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT |

1. Oferty nalezy sktadac¢ w terminie do dnia 20.11.2015r. godz. 12:00 osobiscie w siedzibie
Zamawiajacego, pl. Kilinskiego 3, 71-414 Szczecin, pok. 254 / 255 lub dostarczyé za
posrednictwem poczty/kuriera lub elektronicznie na adres e-mail: biuro@som.szczecin.pl

2. Za termin ztozenia oferty przyjmuje sie date i godzing wptywu oferty do Zamawiajacego.

ZAMKNIECIE POSTEPOWANIA BEZ WYBORU OFERY , ] i

Zamawiajacy zamyka postepowanie bez wyboru oferty jezeli:

1. Wszystkie oferty wg. Opinii zamawiajacego okazaty si¢ niekompletne, nie spetniajace
wymogow formalnych okreslonych w zapytaniu.

2. W przewidzianym do sktadania ofert terminie nie wptyneta zadna oferta.

3. Zadna z ofert nie spetnia wymagan Zamawianego wg. jego opinii, w szczegdlnosci w
zakresie parametrow technicznych okreslonych w zapytaniu ofertowym,

(OGLOSZENIE O WYNIKACH POSTEPOWANIA |

O wyborze oferty badz zamknieciu postepowania bez wyboru oferty Zamawiajacy powiadomi
wszystkich  wykonawcow poprzez publikacje na stronie internetowej www. zit-

som.szczecin.pl
O ogtoszeniu Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow na adres poczty elektronicznej
wskazanej w ofercie.

POZOSTALE INFORMACJE ] |

1. Osoba uprawniona przez Zamawiajacego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest
Zbigniew Kubik tel. 91 421 71. 55, email: zkubik@som.szczecin.pl

2. Termin zwiazania oferta to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

4. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walucie innej niz ztoty polski.

5. W trakcie realizacji niniejszego zamowienia, zgodnie z zasada konkurencyjnosci, mozliwe

jest zwiekszenie wartosci tego zamowienia do wysokosci 50% wartosci zamowienia w

przypadku wzrostu planowanej liczby uczestnikow.

6. Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ okreslong cze$¢ wykonania zamowienia

podwykonawcom zobowiazany jest wskazac w ofercie zakres tego zamowienia.

7. Zamawiajacy nie bedzie zwracat kosztow przygotowania oferty.

8. Od decyzji Zamawiajacego dotyczacej wyboru Wykonawcy nie przystuguje odwotanie

~-
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Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamoéwienia

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca zobowiazany bedzie do:

1) Zapewnienia sali konferencyjnej dla ok. 40 oséb od godz. 11.30 - 18.30 w dniu 30

listopada 2015r. na terenie Gminy Miasto Szczecin.
Sala konferencyjna powinna by¢ wyposazona w:

o nagtosnienie,
e rzutnik multimedialny,
e ekran,

e flipcharty, mazaki,

Sala powinna mie¢ zapewniong wentylacje.

2) Zapewnienie cateringu podczas spotkania

1. Dania

a. kawa parzona z ekspresu, herbata (rézne smaki) b/o,cukier, mleko, cytryna
itp.,

b. woda mineralna gazowana (w butelkach do 500 ml ) i niegazowana (w
butelkach do 500 ml lub dzbankach), soki owocowe w dzbankach

c. Ciastka drobne (3 rodzaje)

d. ciasto min 2 na osobe

e. Zapewnienie obiadu w godz. 15.00 - 16.00,

e dania serwowane: zupa o wielkosci min. 200 ml. na osobeg, oraz danie gtéwne:
produkty biatkowe (mieso lub ryba) o masie min. 150 g na osobe, dodatki w
postaci ziemniakow, kaszy, ryzu, makaronu o masie min. 200 g, dodatki
warzywne o masie 150 g na osobe, napoje jw

2. Dostarczenie zastawy, sztuccow, dekoracji (obruséw), serwetek jednorazowych.

Zapewnienie stotow pod catering dla 40 oséb .

4. Zapewnienie porzadku i utrzymaniu czystosci podczas trwania ustugi oraz po jej
zakonczeniu.

5. Zamawiajacy zastrzega, ze z powodu niemoznosci doktadnego ustalenia przerw
kawowych petny catering (tj. goraca woda, herbata, kawa, dodatki, ciastka) dla
uczestnikow ma by¢ dostepny w sposob ciagty tj. od godz. 12.00-18.00.

(O8]

3) Parking: zapewnienie 15 bezptatny miejsc parkingowych dla uczestnikow zgromadzenia,
ktorzy przyjada wtasnym transportem.

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca bedzie zobowigzany do:

y

2.

przygotowania positkéw zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010 r. nr 136, poz. 914, z pézn. zm.);

zapewnienia niezbednego sprzetu, zastawy ceramicznej lub porcelanowej nie
jednorazowego uzytku oraz metalowych sztuccow, do serwowania napojow i dan wraz z
dodatkami w wystarczajacej ilosci;

zapewnienia odpowiedniej liczby obstugi kelnerskiej,

biezacego sprzatania w trakcie spotkania, zaréwno pomieszczenia, w ktorym odbywata
sie bedzie spotkanie, jak i pomieszczen socjalnych;
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5. udostepnienia zaplecza socjalnego dla uczestnikow spotkania wraz z obstuga (tj. szatni,

toalet)
6. przestrzegania przepisow sanitarno-epidemiologicznych, BHP, PPoz., sanitarno-
epidemiologicznych

7. zagwarantowania wysokiej jakosci $wiadczonej ustugi, tj:

zapewniona zastawa stotowa bedzie czysta i nieuszkodzona;

obrusy beda czyste, nieuszkodzone, wyprasowane;

ustuga bedzie swiadczona na wtasciwym poziomie, z zachowaniem powszechnie
obowiazujacych norm kultury i zasad wspotzycia spotecznego;

obstuga kelnerska oraz pracownicy beda ubrani w jednolite stroje, w standardzie
przyjetym dla tego rodzaju ustug;

serwowane positki musza by¢ bezwzglednie swieze, przyrzadzone w dniu $wiadczenia
danej ustugi.

8. Sala szkoleniowa, wyzywienie dla wszystkich uczestnikéw musza by¢ zapewnione w
jednym obiekcie, pod jednym adresem, parking nie dalej niz 200 m od obiektu.
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Zatacznik nr 2 - formularz ofertowy
(miejscowosc, data)
FORMULARZ OFERTOWY

I Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa Przedsigbiorstwa (jednostki, podmiotu).....ciimimommmeonsoe.

Adres Przedsiebiorstwa (kod, miejscowosc, woj., powiat, ulica, nr domu, nr lokalu)

REGON...

NIP .. %

Numer telefonu (z nr k1erunkowym)

Numer faksu ..

Adres strony mternetoweJ SSURURTRUURURRORY < 1 | ) - 1 | OO
Nazwa banku i numer konta bankowego

IT Zobowiazania Wykonawcy
Oferta na wykonanie ustugi polegajgcej na zapewnieniu sali szkoleniowej, cateringu dla
uczestnikow spotkania skfada sie z:

Cena jednostkowa Cena brutto
; ; llo$¢ osob za jedng osobe (w PLN)
Rodzaj ustugi brutto kol. 2 x kol. 3
(w PLN)
1 2 3 4
Catering 40
Wynajecie sali 40

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zorganizowanie spotkania koordynacyjnego
dotyczacego realizacji zadan IP ZIT Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego. Dziatanie
wspotfinansowane jest ze srodkach pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020 oferuje/oferujemy wykonanie zamdwienia,
zgodnie z Zat. Nr 1 - Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamowienia:

28 €ene Drutlod wevw e v s s sy s 7t
stownie

................................................................................................................
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I1I Ponadto

1) Termin realizacji zamoéwienia: 30 listopad 2015r.

2) Wynagrodzenie za dostawe ptatne bedzie na nasze konto w terminie do 14 dni od daty
ztozenia prawidtowo wystawionej faktury u Zamawiajacego.

3) Uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

4) Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w
Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

5) Podane w ofercie ceny nie beda podlegac zmianie i waloryzacji. Podana cena zawiera
wszystkie koszty prac i materiatow koniecznych do prawidtowego zrealizowania zamowienia
wedtug opisu podanego w Zapytaniu Ofertowym.

6) Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na ponizszy
adres:

Oraz na podany adres poczty elektroniCZNe] .....ccverrreerreecsieesesesserssneseressesessenes
7) Oferta zostata ztozona na. ............ kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.
8) Do oferty dotgczono nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu
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Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.) dla potrzeb przeprowadzenia przetargu w szczegolnosci w zakresie podania
danych osobowych w ogtoszeniu o wynikach niniejszego postepowania.

Podpis osob uprawnionych do sktadania
swiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatka
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Zatacznik nr 3

MiejSCOWOSC..vrrrrarrenraneens , data....cenee. .

WHKONAWERT coivarummimmsimeimnsivssvoniesn i s sos s s s e s s yaa s
E |
Telefon kontaktoWy .....cccevcvcccnniinnene e-mail: ..

Imig (IMIONA] viasassummsmmssssns s
WaaW O vasmmansmnmmmmn s naTrnsm

Ja, nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajacym
osobowo lub kapitatowo, w postepowaniu zmierzajagcym do wytonienia ustug na potrzeby
Biura ZIT Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego. Dziatanie wspotfinansowane jest ze
srodkach pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc
Techniczna 2014 -2020.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiagzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku 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.

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