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                                                      Warszawa, …………… 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE  

1/SN/RWR/2017 

 

W związku z realizacją projektu pt. „Od samodzielności do niezależności - prowadzenie szkoleń dla 

osób niewidomych i słabowidzących na terenie województw mazowieckiego, kujawsko-

pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego”, współfinansowanego ze środków 

Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego 

konkursu o zlecenie realizacji zadań (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych” , Fundacja „Równi wśród 

Równych” zaprasza do składania ofert na świadczenie usługi: 

- zakwaterowanie uczestników szkoleń, kadry szkoleniowej i wolontariuszy, 

- wyżywienie dla uczestników szkoleń, kadry szkoleniowej i  wolontariuszy. 

- udostępnienie sal szkoleniowych. 

Uczestnikami szkoleń będą osoby niewidome i słabowidzące. 

I. Zamawiający: 

Fundacja „Równi wśród Równych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 , 

REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: projekty@rwr.org.pl, tel.690 647 841, www: 

www.rwr.org.pl 

Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami dostępne jest na stronie www.rwr.org.pl 
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II. Opis przedmiotu zamówienia: 

Przedmiotem zamówienia jest usługa zakwaterowania i wyżywienia Beneficjentów projektu pt. „Od 

samodzielności do niezależności - prowadzenie szkoleń dla osób niewidomych i słabowidzących na 

terenie województw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz 

świętokrzyskiego”, podczas  pięciodniowych zjazdów oraz wynajem sal do przeprowadzenia 

szkoleń dla osób słabowidzących i niewidomych (kod CPV 55000000-0 Usługi hotelarskie, 

restauracyjne i handlu detalicznego, 70220000-9 Usługi wynajmu lub leasingu nieruchomości 

innych niż mieszkalne). 

Przedmiot zamówienia obejmuje: 

1. zapewnienie zakwaterowania, wyżywienia dla Uczestników szkoleń, kadry szkoleniowej i 

wolontariuszy, według harmonogramu stanowiącego załącznik nr 1do zapytania ofertowego.  

Wymagania dotyczące noclegów i wyżywienia: 

- pokoje 1-osobowe, 2-osobowe lub 3-osobowe, z pełnym węzłem sanitarnym; 

- każdy zjazd musi trwać 5 dób hotelowych, od niedzieli do piątku, pierwszy posiłek to kolacja w 

dniu przyjazdu (niedziela), ostatni posiłek to obiad w dniu wyjazdu (piątek); 

- minimalne wyposażenie pokoju: odpowiednio 1, 2 lub 3 łóżka, szafa ubraniowa, stolik, 

odpowiednio 1, 2 lub 3 krzesła; 

- zapewnienie pełnego wyżywienia dla uczestników szkoleń, kadry szkoleniowej i wolontariuszy – 3 

posiłki dziennie: 

 Śniadanie: minimum jedno danie ciepłe, wędlina/nabiał, pieczywo, kawa, herbata, mleko, cukier, 

 Obiad: zupa, danie główne (ziemniaki/ryż/makaron/kasza + surówka + mięso/ryba), napoje 

 Kolacja: minimum jedno danie ciepłe,  wędlina/nabiał, pieczywo, kawa, herbata, mleko, cukier 
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 oraz dostęp do napojów w czasie między śniadaniem i obiadem oraz między obiadem i 
kolacją: kawa, herbata, mleko, cukier, woda niegazowana i gazowana, napoje; 

W razie potrzeby Wykonawca zobowiązuje się do przygotowania posiłków dostosowanych 

do diet: wegetariańskiej, cukrzycowej. 

- ośrodek, w którym zakwaterowana będzie grupa, musi znajdować się w granicach 

administracyjnych ośrodka miejskiego na prawach powiatu, położonego przy szlakach 

komunikacyjnych o randze krajowej. Dodatkowym atutem będzie usytuowanie miejsca hotelowego 

w bliskości poniżej 1 km. od przystanków ogólnodostępnej komunikacji miejskiej.  

- dostęp do Internetu 

- budynek musi być dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych wzrokowo i ruchowo. 

 

Wymagania dotyczące sal szkoleniowych: 

- Sale szkoleniowe muszą znajdować się w tym samym budynku, w którym zakwaterowani będą 
Uczestnicy. 

- Każda z sal szkoleniowych musi pomieścić ilość osób wskazaną w harmonogramie stanowiącym 
załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 

- sale będą wykorzystywane w godzinach: od  9 do 18. 

-  sale szkoleniowe muszą spełniać warunki zgodne z zasadami BHP 

- sale powinny być wyposażone minimum w: stoliki, krzesła i infrastrukturę techniczną 

umożliwiającą zainstalowanie stanowisk komputerowych oraz podłączenie rzutnika multimedialnego 

i laptopa wykładowcy (sprzęt komputerowy zapewnia Zamawiający); 
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IV. Wymagania w stosunku do wykonawcy: 

O wykonanie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy:  

- posiadają uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi obejmującej przedmiot 
zamówienia; 

- posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; Personel odpowiedzialny za usługi gastronomiczne 

powinien posiadać aktualne książeczki zdrowia. Obiekt musi spełniać warunki przewidziane dla 

hoteli/ośrodków zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 w 

sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie. 

- znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia  

- nie są powiązani osobowo lub kapitałowo ze Zleceniobiorcą lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zleceniobiorcy czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

wykonawcy, w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji, 

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

V. Oferty częściowe  

Oferty nie można dzielić. 
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VI Kryterium oceny ofert.  

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów: 

1)     cena brutto ogółem (całkowity koszt) – 70% 

Oferta z najniższą ceną uzyska 70 pkt. w tej części oceny. Pozostałe oferty zostaną ocenione 
według następującego wzoru: 

An = (a min/ a n) * 70 pkt, gdzie: 

a min – cena minimalna wśród złożonych ofert 

a n – cena zaproponowana przez oferenta n 

2)    standard i wyposażenie sal szkoleniowych – 15 % 

Oferta z najwyższym standardem sal otrzyma 15 pkt. w tej części oceny. 

3) Lokalizacja  obiektu względem odległości od głównych ciągów komunikacyjnych w 
mieście. Poniżej 1 km. – 15 % (15 pkt.) 

Obiekt znajdujący się poniżej 1 km. od głównych ciągów komunikacyjnych: 15 pkt. 

Obiekt znajdujący się w odległości 1-1,5 km od głównych ciągów komunikacyjnych: 10 

Obiekt znajdujący się w odległości 15-2 km. od głównych ciągów komunikacyjnych: 5 pkt. 

Obiekt znajdujący się powyżej 2 km od głównych ciągów komunikacyjnych: 0 pkt.  

W sumie Wykonawca może uzyskać maksymalnie 100 pkt. Wartość punktową podaje się w 

zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku. 

W przypadku, gdy dwóch lub więcej oferentów uzyska taką samą liczbę punktów Zamawiający 

zastrzega sobie prawo do określenia dodatkowego kryterium, którego ocena łącznie z punktacją 

uzyskaną za spełnienie powyższych kryteriów zdecyduje o dokonaniu ostatecznego wyboru. 
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Wybór najkorzystniejszej oferty odbędzie się na posiedzeniu komisji. Zamawiający może prowadzić 

negocjacje cenowe z oferentem, którego oferta została wybrana. Po wyborze najkorzystniejszej 

oferty Zamawiający wezwie niezwłocznie oferenta, który złożył najkorzystniejszą ofertę do zawarcia 

umowy. Jeżeli w terminie 14 dni od wezwania do podpisania umowy oferent nie zawrze umowy, 

zamawiający może zawrzeć umowę z oferentem, którego oferta była następna w kolejności.  

VII. Sposób przygotowania oferty.  

Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę 

Na etapie składania oferty Wykonawca złoży: 

- Formularz ofertowy  

- Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych ze Zleceniobiorcą lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy (załącznik nr 1 do oferty), 

- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 2 do oferty), 

- Opis zgłaszanego obiektu (załącznik nr 3 do oferty) 

- Minimum pięć zdjęć: zdjęcie ośrodka z zewnątrz, zdjęcie przykładowego pokoju, w którym będzie 

zakwaterowana grupa, zdjęcie sali szkoleniowej, zdjęcie sali konsumpcyjnej, zdjęcia potwierdzające 

przystosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych (np. podjazd, winda, oznakowanie 

brajlowskie itp.).  Zdjęcia powinny być ponumerowane lub wklejone do załącznika nr  3 (Opis 

zgłaszanego obiektu)  i opisane 

- Pełnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobę niż przedstawiciel 

prawny Wykonawcy), 

- Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  

składania ofert, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 

Wykonawcę, 
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- Wykaz złożonych dokumentów. 

 Ofertę należy sporządzić na załączonym druku oferty, w języku polskim, w formie pisemnej, na 

maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta powinna być podpisana 

przez osobę upoważnioną. Ewentualne poprawki w tekście oferty powinny być dokonane w sposób 

czytelny i parafowane. 

Podane w ofercie ceny muszą uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia i nie 

mogą ulec zmianie w trakcie trwania umowy.  

Cena podana musi być w polskich złotych. 

Cena powinna być wyrażona w kwocie brutto i przedstawiona poprzez wskazanie stawki 

jednostkowej, a także łącznej ceny przedmiotu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest 

zagwarantować stałość cen jednostkowych przez cały czas trwania umowy. Wykonawca uwzględni 

w cenie wszelkie rabaty i upusty oraz usługi dodatkowe, których zamierza udzielić Zamawiającemu. 

Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w zapytaniu 

ofertowym i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. Oferty 

przygotowane niezgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania nie będą podlegać ocenie.  

Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 

niezależnie od wyniku postępowania. 

VIII. Miejsce i termin złożenia oferty.  

Ofertę należy przesłać  pocztą elektroniczną, na adres e-mail: projekty@rwr.org.pl, w tytule 

wiadomości wpisując „ZAPYTANIE OFERTOWE NR. 1/SN/RWR/2017”                                                        

Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 31 maja 2017 r. do godz. 15:00. Oferty złożone po terminie, 

na innym druku, niekompletne lub niespełniające  stawianych wymagań nie będą rozpatrywane. 

Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
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W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert. 

Zamawiający poinformuje Wykonawców o wyniku postępowania, w ciągu maksymalnie 7 dni od 

ostatecznego terminu składania ofert. Informacja o wyborze Wykonawcy zostanie wysłana do 

wszystkich Oferentów pocztą elektroniczną, na adres wskazany w formularzu ofertowym.  

Informacja o wynikach postępowania zostanie opublikowana na stronie internetowej 

Zamawiającego.  

 

IX. Kontakt w sprawie pytań związanych z zapytaniem ofertowym 

Pytania dotyczące zapytania ofertowego proszę kierować na adres e-mail: projekty@rwr.org.pl 

 lub tel: 690 647 841 

 

X. Unieważnienie postępowania. 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania na każdym etapie bez 

podania przyczyny. 

 

XI. Uwagi końcowe. 

1. Powyższe zapytanie ofertowe prowadzone jest w ramach zasady konkurencyjności i nie stanowi 

przedmiotu zamówienia publicznego w ramach przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 

roku  Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013r  poz. 907 z póź. zm. ) 

2. Propozycje składane przez zainteresowane podmioty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie są 

ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.  
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4. Niniejsze postępowanie prowadzone jest zgodnie z Zasadami wspierania realizacji zadań z 

zakresu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, zlecanych fundacjom oraz 

organizacjom pozarządowym przez PFRON. 

Podstawa prawna:  

Zamówienie powyżej 50 tys. PLN netto udzielane jest zgodnie z zasadą konkurencyjności 

oraz nie podlega przepisom ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Dokumentem 

regulującym są  „Wytyczne w zakresie kwalifikowalności kosztów w ramach art. 36 ustawy o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych” 
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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

 

1/SN/RWR/2017  

 

HARMONOGRAM  

 

zjazdów podczas projektu pt: „Od samodzielności do niezależności - prowadzenie szkoleń dla osób 

niewidomych i słabowidzących na terenie województw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, 

warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego”, współfinansowanego ze środków Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach dwudziestego czwartego konkursu o 

zlecenie realizacji zadań (w formie wsparcia) w ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych”. 

 

DATA Liczba osób  
(zakwaterowanie i wyżywienie) 

Liczba sal szkoleniowych 

18-23.06.2017 21 2 

02-07.07.2017 21 2 

16-21.07.2017 21 2 

30.07-04.08.2017 21 2 

06-11.08.2017 21 2 

03-08.09.2017 21 2 

10-15.09.2017 21 2 

24-29.09.2017 21 2 

01-06.10.2017 9 1 

08-13.10.2017 12 2 

15-20.10.2017 9 1 

22-27.10.2017 12 2 

05-10.11.2017 12 2 

19-24.11.2017 9 1 

26.11-01.12.2017 12 2 

03-08.12.2017 9 1 

10-15.12.2017 12 2 
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17-22.12.2017 9 1 

07-13.01.2018 9 1 

28.01-03.02.2018 9 1 

18-24.02.2018 12 2 

11-17.03.2018 12 2 

  
 

  

   
Zamawiający zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w powyższym harmonogramie.  
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    …………………………………….                                                  ………………………………….. 
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                              (miejscowość i data) 

 

 

Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017   

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zakwaterowanie wyżywienie i wynajem sal szkoleniowych, na potrzeby realizacji szkoleń  dla osób 

niewidomych i słabowidzących w ramach projektu pt. „Od samodzielności do niezależności - 

prowadzenie szkoleń dla osób niewidomych i słabowidzących na terenie województw 

mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego”, 

współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 

ramach dwudziestego czwartego konkursu o zlecenie realizacji zadań (w formie wsparcia) w 

ramach art. 36 ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych”. 

 

ZAMAWIAJĄCY 

Fundacja „Równi wśród Równych”, ul. Kopernika 30 lok. 605, 00-336 Warszawa, NIP 5252474349 , 

REGON 142237887 , KRS 0000339722, e-mail: fundacja@rwr.org.pl, tel. 690 647 841 

www.rwr.org.pl 

 

 

 

 

http://www.rwr.org.pl/
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DANE OFERENTA 

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………… 

Adres:…………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………….. 

Nr. REGON:……………………………………………………………………………………………….. 

Nr. NIP:…………………………………………………………………………………………………….. 

Osoba do kontaktu w sprawie formularza ofertowego (imię  i nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail): 

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

Osoba uprawniona do podpisania umowy (imię  i nazwisko, nr. telefonu, adres e-mail): 

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

 

Oferujemy wykonanie zadania w kwocie: 

…………………………..zł brutto za osobodzień 

(słownie:…………………………………………………………………………………………………....) 

…………………………..zł brutto za całość zamówienia (………… osobodni x kwota za osobodzień) 

(słownie:…………………………………………………………………………………………………....) 

 

Oświadczamy, iż obiekt w którym realizowane będzie zamówienie,  znajduje się w odległości 

……………. km od głównych ciągów komunikacyjnych 

- Oświadczamy że podane w ofercie ceny uwzględniają wszystkie koszty związane z realizacją 

zamówienia i nie ulegną zmianie w trakcie trwania umowy. 

- Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy zastrzeżeń. 

 
 
 

…...………………………………… 
                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta) 
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Załącznik nr 1 do oferty 

 
 
 

…………………………………………                                               ……………………………………. 
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data) 

 

 

Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017  

 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych ze Zleceniobiorcą 

lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy 

 

Oświadczam, iż nie jestem/jestem1  powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez 

powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym 

lub  osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:   

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

…...………………………………… 
                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta) 

  

                                                           
1 Niepotrzebne usunąć lub skreślić.  
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Załącznik nr 2 do oferty 

 
 
 

…………………………………………                                               ……………………………………. 
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data) 

 

 

Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017   

 

     Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

- Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo opisie 
przedmiotu zamówienia, dotyczące w szczególności:  
 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia  
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 
 

- Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności/świadczenia usługi 

obejmującej przedmiot zamówienia, 

- Oświadczamy, że dysponujemy potencjałem technicznym, umożliwiającym przeprowadzenie 

wszystkich elementów zamówienia, 

 

 

…...………………………………… 
                                                                                                                     (pieczęć i podpis Oferenta) 
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Załącznik nr 3 do oferty 

 
 
 

…………………………………………                                               ……………………………………. 
     (pieczęć firmowa Oferenta)                                                                             (miejscowość i data) 

 

 

Numer postępowania: 1/SN/RWR/2017   

 

 

Opis zgłaszanego obiektu 

 

Nazwa obiektu:……………………………………………………………………………………….. 

Adres obiektu:………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby zarządzającej obiektem:…………………………………………………… 

Numer telefonu do osoby zarządzającej obiektem:……………………………………………….. 

 

Położenie obiektu (odległości od głównych ciągów komunikacyjnych, opis okolicy obiektu 

itp.). 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Dostosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych wzrokowo i ruchowo (np. 

podjazd, winda, oznakowanie brajlowskie itp.):  

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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Opis pokoi, w których zakwaterowani będą Uczestnicy i Kadra projektu (wielkość, 

wyposażenie itp.)   

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opis sal szkoleniowych (ilość i wielkość sal, wyposażenie itp.)    

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Opis sali konsumpcyjnej 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Przykładowe menu: 

- śniadanie: 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

- obiad: 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- kolacja: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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- napoje dostępne między śniadaniem i obiadem oraz między obiadem i kolacją: 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

 

- dodatkowe informacje dotyczące obiektu: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Opis zdjęć (zdjęcia powinny być ponumerowane lub wklejone do załącznika i opisane).  

 

Zdjęcie nr. 1 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdjęcie nr. 2 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Zdjęcie nr. 3 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Zdjęcie nr. 4 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

Zdjęcie nr. 5 

……………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

…...………………………………… 

                                                                                                                  (pieczęć i podpis Oferenta)  
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W skład oferty, złożonej w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/SN/RWR/2016 , wchodzą 

następujące dokumenty:  

 

- Formularz ofertowy  

- Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych ze Zleceniobiorcą lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniobiorcy (załącznik nr 1 do oferty), 

- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 2 do oferty), 

- Opis zgłaszanego obiektu (załącznik nr 3 do oferty) 

- …………………….. zdjęć: zdjęcie ośrodka z zewnątrz, zdjęcie przykładowego pokoju, w którym 

będzie zakwaterowana grupa, zdjęcie sali szkoleniowej, zdjęcie sali konsumpcyjnej, zdjęcia 

potwierdzające przystosowanie obiektu do potrzeb osób niepełnosprawnych (np. podjazd, winda, 

oznakowanie brajlowskie itp.)  

- Pełnomocnictwo (w przypadku, gdy oferta jest podpisana przez inna osobę niż przedstawiciel 

prawny Wykonawcy), 

- Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 

składania ofert, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 

Wykonawcę 

 

 

 

…...………………………………… 

                                                                                                                  (pieczęć i podpis Oferenta) 

 


