15 RS AV ODZIELUN Y4BUB Y CZN Y ZARLADIORIERIEZDROWOTNEY

08-200 LOSICE UL. SLONECZNA 1

TEL. (083) 357 32 31, TEL/FAX 357-26-42

NIP 496-01-07-638, REGON: 000304585, NUMER KRS 0000028864

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
NR KONTA BANKOWEGO: BS LOSICE 44 8038 0007 0001 5743 2000 0010

ADRES E-MAIL: spzozlosice@pro.onet.pl

Losice, dnia 20.11.2019 r.
SPZ0Z.7P.80.10.2019

Zapytanie ofertowe

Dotyczy: Uslugi hotelarsko-gastronomicznej w ramach projektu: pt. , Lepszy dostep do ustug
medycznych w regionie transgranicznym’ w ramach Programu Wspdlpracy Transgranicznej Polska-
Bialorus-Ukraina 2014-2020 w ramach Ewropejskiego Instrumentu Sgsiedztwa

Zapytanie ofertowe jest prowadzone zgodnie z zasadg rozeznania rynku i nie stanowi przedmiotu
zamdwienia publicznego regulowanego ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej dalej Ustawa. Zamowienie jest finansowane przez
Uni¢ Europejska.

Zapytanie wraz z opisem przedmiotu zamdwienia zostalo opublikowane na stronie Zamawiajgcego:
WWW.spzozlosice.pl

I.  Nazwa i adres Zamawiajgcego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach
08-200 Losice, ul. Stoneczna 1
NIP: 496-01-07-638 Regon: 000304585
Tel. 83 /357-32-31 fax. 83/357-26-42
www.spzozlosice.pl
e-mail: przetargi@spzozlosice.pl

II.  Wspolny Stownik Zamowien (CVP)
55100000-1 — uslugi hotelarskie
55300000-3- ushugi restauracyjne i dotyczace podania positkow

1II.  Opis przedmiotu zamowienia:

Zamowienie obejmuje:

1. Przedmiotem zamodwienia jest usluga hotelarsko-gastronomiczna w ramach projektu ,,Lepszy
dostep do ustug medycznych w regionie transgranicznym’” w ramach Programu Wspolpracy
Transgranicznej Polska-Bialorus-Ukraina 2014-2020 w ramach Europejskiego Instrumentu

Sgsiedztwa. J
2. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga zakwaterowania, wyzywienia dla: Pl
a) 15 uczestnikow w terminie: # f-/ A
I termin: styczen 2020. Termin moze ulec zmianie. /W
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I termin: Zamawiajacy poinformuje Wykonawce co najmniej 14 dni wezesniej przed wykonaniem
ustugi. Planowane jest zakwaterowanie luty 2020. (2 noce plus wyzywienie zgodnie z wymaganiami).
Termin moze ulec zmianie.

b) 5 uczestnikow w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Zamawiajgcy poinformuje  Wykonawee co najmniej 14 dni wezesniej przed wykonaniem uslugi.
Planowane jest zakwaterowanie w okresie luty/marzec 2020. (1 noc plus wyzywienie zgodnie z
wymaganiami). Termin moze ulec zmianie.

¢) 20 uczestnikdw w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Zamawiajgcy poinformuje Wykonawee co najmniej 14 dni wezesniej przed wykonaniem ustugi.
Planowane jest zakwaterowanie w okresie kwieciefi/maj 2020. (2 noce plus wyzywienie zgodnic z
wymaganiami). Termin moze ulec zmianie.

Terminy mogg ulec zmianie, Zamawiajgcy podaje przyblizong date.

IT1. 2.a. Wymagania co do spotkania dla 15 os6b:
Zakwaterowanie plus $niadanie na 2 noce dla 15 0sob.
Posilki (2 $niadanie, 3 razy obiad, 2 razy kolacja, 3 razy przerwa kawowa) dla 15 osob.

Rozktad positkéw:

I dzien: obiad, przerwa kawowa, kolacja.

IT dziefi: $niadanie, przerwa kawowa, obiad, kolacja.
I11 dzien: $niadanie, przerwa kawowa, obiad.

Sniadanie w formie ,.szwedzkiego stolu™”.

Obiad dwudaniowy z napojem i deserem.

Przerwa kawowa: (kawa, herbata, cukier, mleczko, soki owocowe, woda mineralna, cytryna, kruche
przekaski typu ciastka, ciasto).

Kolacja: formie bufetu.

I11. 2.b. Wymagania co do spotkania dla 5 osob:
Zakwaterowanie na jedng noc na 5 osoéb.

I dzien : kolacja. ( 10 oséb ).
11 dzien: $niadanie ( 5 0séb ), przerwa kawowa ( 10 0sob ), obiad (10 oséb).

Sniadanie w formie ,,szwedzkiego stotu™.

Obiad dwudaniowy z napojem i deserem.

Przerwa kawowa: (kawa, herbata, cukier, mleczko, soki owocowe, woda mineralna, cytryna, kruche
przekaski typu ciastka, ciasto).

Kolacja: formie bufetu.

II1. 2.c. Wymagania co do spotkania dla 20 osob:
Zakwaterowanie na 2 noce.

I dzien : obiad, kolacja.

IT dziefi: $niadanie, obiad, kolacja.

111 dzien: $niadanie, obiad.

Sniadanie w formie ,,szwedzkiego stotu™’.
Obiad dwudaniowy z napojem i deserem.
Kolacja: formie bufetu.
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Zapewnienie zakwaterowania w pokoju jedno lub dwuosobowym w dobrym standardzie. Pokoje
dwuosobowe z pojedynczymi t6zkami. Zamawiajacy zastrzega sobie taki uklad pokoi, ktory nie
spowoduje wspdlnego zakwaterowania w jednym pokoju oséb réznych plei.

Standardowe wyposazenie pokoju: 16zko, stolik nocny lub polka przy kazdym miejscu do spania,
biurko lub stolik, lustro, wieszak $cienny na odziez wierzchnig, lampka nocna oraz telewizor.
Wszystkie pokoje wyposazone bgdg w pelen wezel sanitarny.

Zamawiajgcy  wymaga aby pokoje na  ktorym  bedg  zakwaterowani  Uczestnicy,
restauracja/stoldwka/sala positkowa znajdowaly si¢ w jednym budynku.

Wykonaweca zapewni bezplatny parking na uczestnikéw spotkania.

IV.  Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowal nastgpujgcymi kryterium:
1) Cena (C) - 80 %
2) Odleglosé (O) od miejsca noclegowego do siedziby Zamawiajacego nie wigksza niz 40 km —20 %

Adres siedziby Zamawiajacego :
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach
08-200 Losice, ul. Stoneczna |

Sposob obliczana punktéw dla kryterium cena:
Wykonawca, ktory zlozy ofertg¢ z najnizsza ceng, otrzyma 80 punktdw, natomiast pozostali
Wykonawcey odpowiednio mniej punktow wedlug wzoru:

C min
C=———x 80 punktow
Cx
gdzie:
C = liczba punktéw za kryterium ,,cena’;
C min = najnizsza cena wynikajgca ze zlozonych ofert;
C x = cena oferty badanej,

Spos6b obliczana punktéow dla kryterium: Odleglosé (O) od miejsca noclegowego do siedziby
Zamawiajgcego nie wigksza niz 40 km

Adres siedziby Zamawiajacego :

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach

08-200 l.osice, ul. Sloneczna 1

Odleglosé obliczona za pomocg strony internetowej WWW.google.pl/maps/ (najkrotsza z
zaproponowanych tras, mierzona od miejsca noclegowego do siedziby Zamawiajgcego nie wigksza
niz 40 km.

Do oferty zalgezyé¢ wydruk trasy, $érodek transportu samochaod w obliczaniu odlegloéei.
0-10 km — 20 pkt.

powyzej 10 - 20 km — 15 pkt.

powyzej 20-30 ki — 10 pkt.

powyzej 30 -40 km — 0 pkt.

W przypadku wskazania odleglosci powyzej 40 km oferta zostanie odrzucona jako nie zgodna z
wymaganiami.

Dla kazdej z ofert wyliczona zostanie lgczna liczba punktow (L) wedlug ponizszego wzoru:
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I=C+0

Gdzie :

L -1gczna liczba punktow

C—Cena

O- Odleglos¢ od miejsca noclegowego do siedziby Zamawiajacego nie wigksza niz 40 km

Ocena zostanie dokonana z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku. Punkty przyznane
danej ofercie w poszczegdlnych kryteriach zostang do siebie dodane. Zamawiajgcy udzieli
zamoOwienia Wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwicksza liczbe punktow.

V.  Termin realizacji zamowienia:

Usluga zostanie wykonana, w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.
Zamawiajgcy o terminach zakwaterowania poinformuje Wykonawce co najmniej 14 dni przed
wykonaniem ushugi.

VI. Miejsce, sposob, termin skladania ofert;

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.
2. Wykonawca moze zlozy¢ jedng oferte.
3. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:
1) Wypeliony i podpisany formularz cenowy z podaniem ceny brutto - Zalacznik nr 1
2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub ewidencji i informacji o dzialalnodci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigey przed terminem skladania ofert.
3) Pelnomocnictwo/pelnomocnictwa dla osoby/osob podpisujgcych oferte, jezeli umocowanie
tych osob do skladania oswiadczen w imieniu  Wykonawcy nie wynika z dokumentow
rejestrujgeych firmy.
4. Ofert¢ mozna zlozy¢ za posrednictwem operatora pocztowego. osobiscie lub za posrednictwem
poslarca,
Ofertg na formularzu ofertowym nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 29.11 .2019 do godziny 13:00 w
formie pisemnej na adres:
wSamodzielny Publicziny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach,
ul. Stoneczna 1, 08-200 Losice
w kopercie i oznaczyé:
Usluga hotelarsko-gasironomiczna w ramach projekiu: pt. |, Lepszy dostep do uslug medycznych w
regionie transgranicznym’’ w ramach Programu Wspolpracy Transgranicznej Polska-Bialorus-
Ukraina 2014-2020 w ramach Europejskiego Instrumentu Sgsiedziwa
Poza oznaczeniami podanymi wyzej koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy, aby mozna
bylo odesla¢ oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

lub przesta¢ na adres pocztowy elektronicznej: przetargi(@spzozlosice.pl

Oferta zlozona po terminie nie bedzie rozpatrywana.
Otwarcie ofert nastgpi w dnin 29.11.2019 r. 0 godzinie 13:30.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z forma
reprezentacji oferenta okreslona w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wiasciwym dla

formy organizacji firmy oferenta.

VII.  Pozostale informacje:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez

podania przyczyny.
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2. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci skladania ofert czgsciowych.

3. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupelniajgeych.

4. Wykonawca wystawi na kazda pozycjg w zadaniu oddzielng fakture.

5. Wykonawca w celu uniknigcia intereséw posiadac status podmiotu niepowigzanego osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey, polegajace w szczegdlnosei na: uczestniczeniu:

a.

b.
c.
d

VIIL

w spolce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akeji;

pelnieniu funkeji czfonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonaweami jest:

Lucyna Trochimiuk, tel. 83 357 32 31 wew. 46, tel. kom. 516 025 085,
e-mail: przetargif@spzozloscie.pl

|

1.

Zalgczniki

Zalgeznik Nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zalgcznik Nr 2 — Wzor umowy
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