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Zapytanie ofertowe nr 1/2018/CATERING/PBZ
prowadzone w trybie ROZEZNANIA RYNKU

Wspdlny Stownik Zamodwien (kod CPV):
55520000-1 ustugi dostarczenia positkow
55300000-3 ustugi restauracyjne i dotyczgce podawania positkow

dotyczace $wiadczenia ustug cateringowych w projekcie pt. ,,Uwierz w siebie- to Twdj czas! ”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 —

2020

. ZAMAWIAJACY:
ProBiznes Marta Krawczyk, ul. Szpitalna 5, 32-300 Olkusz, NIP: 637 209 03 10

11.OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w kwestiach merytorycznych

i proceduralnych:

Albert Ktebek — koordynator projektu, e-mail: a.klebek@probiznes.net.pl, tel. 602 716 922

IIl. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Niniejsze rozeznanie rynku prowadzone jest zgodnie z zasadg efektywnego zarzadzania

finansami okreslong w Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz

Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020. Procedura i realizacja stanowigce przedmiot

niniejszego rozeznania rynku sg wspotfinansowane przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 — 2020.

IV. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug cateringowych dla 50 Uczestnikéw Projektu
realizowanego pn. ,,Uwierz w siebie- to Twéj czas! ” dot. Zadania nr 2 ,,Poznanie siebie - Motywowanie do
zmian” w zakresie Poradnictwa psychologicznego grupowego, w ktérym przewiduje sie zajecia grupowe dla 5
grup z podziatem na motywacje, kazdej liczgcej po ok. 10 oséb + 1 Psycholog, tgcznie 11 oséb :

- 2 grupy z matg motywacja tj. 2 grupy x 6 spotkan po 11 oséb= 132 osobodni

- 3 grupy ze $rednig motywacja tj. 3 grupy x 5 spotkan po 11 oséb = 165 osobodni

W sumie 297 osobodni w ramach catej ustugi.

2. Realizacja przedmiotu zamodwienia obejmuje ustuge cateringowa:

a) serwowanie tzw. przerwy kawowej, w sktad ktdrej wchodza: ciepte napoje ( kawa,

herbata), zimne napoje ( woda mineralna gazowana i niegazowana, dwa rodzaje

sokéw), mleko, cukier, cytryna, drobne stone lub stodkie przekaski typu paluszki lub kruche ciastka lub owoce.
Wszystkie produkty dostepne bez limitu przez caty dzien.

b) serwowanie obiadu sktadajgcego sie z dwdch cieptych dan (zupa, drugie danie) + kompot lub sok

Obiad powinien by¢ zréznicowany i w razie zapotrzebowania uwzgledniac specjalne

potrzeby zywieniowe o0séb z niepetnosprawnoscig (np. dieta cukrzycowa).

c) Wykonawca odpowiada za transport przedmiotu zamowienia oraz podanie go w

sposob i przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia, zgodnie z wymaganiami

sanitarnymi dotyczgcymi zywnosci i Zzywienia.

d) Posprzatanie po zakonczonym Warsztatu z wywozem wszystkich nieczystosci, Smieci

oraz odpadkéw pozostatych po w/w pozywieniu.

V. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w okresie od czerwca 2018 r. do wrzesnia 2018r. Ww. terminy sg
terminami planowanymi, mogg ulec zmianie o okotfo jeden miesigc w obydwie strony.

2. Miejsce realizacji wsparcia: Zawiercie, ul. Parkowa 5.

3. Warsztaty podczas ktorych bedg serwowane positki, prowadzone bedg w tygodniu w zaleznosci od
harmonogramu szkolen ustalonego wg wskazan Uczestnikow Projektu.

ProBiznes Marta Krawczyk Biuro Projektu:
ul. Szpitalna 5 ul. Parkowa 5
32-300 Olkusz 42-400 Zawiercie

Kontakt: uwierzwsiebie@probiznes.net.pl, tel. 730-004-650
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4. Wykonawca bedzie realizowat zamdwienie na telefoniczne lub pisemne wezwanie
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy okresli rowniez doktadny termin oraz miejsce dostarczenia
cateringu. Zamawiajgcy dopuszcza zmiany w terminach warsztatdw na 3 dni przed planowanym terminem.
5. Wynagrodzenie za catering bedzie wyptacone za rzeczywistg ilos¢ Uczestnikéw projektu w
danym dniu. llosci zaméwionego cateringu beda potwierdzane w danym dniu po przybyciu uczestnikéw.
VI.WYMAGANIA WOBEC SKtADAJACEGO OFERTE:
1. Oferent winien jest zapewnic realizacje ustugi zgodnie z przepisami sanitarnymi dotyczgcymi
zywnosci i zywienia.
2. Zamawiajgcy zapewnia:
- Dokumenty na miejscu prowadzenia zaje¢ w formie listy z potwierdzeniem odbioru positku
przez Uczestnikow Projektu.
- Wydzielone miejsce w trakcie realizacji warsztatéw, gdzie bedzie mozliwos¢ serwowania
positkdw.
3. Zamawiajacy jest zobowigzany do oznakowania sali w ktérej odbywac sie bedg sesje w ramach
projektu: ,Uwierz w siebie- to Twdj czas!”, wizualizacji zgodnie z wymogami projektu.
VII. WYMAGANIA DOTYCZACE SPORZADZENIA OFERTY
1. Oferta musi zawiera¢ catkowitg cene za 1 osobodzieri/catering serwowany w formie opisanej
W niniejszym zapytaniu ofertowym.
2. Prognozowana ilos¢ positkdw w catym projekcie: 297 osobodni.
3. Cena powinna by¢ kwotg brutto. Podana cena powinna zawierac réwniez koszty zwigzane z
dojazdem na miejsce, gdzie bedzie realizowane wsparcie dla UP, ewentualne koszty parkingu,
obstugi, sprzatanie.
VIil. FORMA TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT
Prosimy o ztozenie oferty wytgcznie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Zapytania w
terminie od: 20.06.2018r. do dnia 28.06.2018 roku, do godz. 08.30, (decyduje data wptywu do biura),
a) w biurze projektu: ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie, drogg pocztowa, przesytkg kurierskg, osobiscie
b) drogg elektroniczng na adres: uwierzwsiebie@probiznes.net.pl
c¢) w przypadku wyboru oferty nadestanej drogg elektroniczng, Wykonawca winien jest dostarczy¢
oryginat oferty wraz z zatgcznikami, w terminie do 3 dni roboczych od momentu uzyskania informacji
potwierdzajacej jej wybor.
d) w przypadku sktadania oferty w wersji papierowej oferta powinna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong, zamknieta w kopercie, ktéra powinna by¢ zaadresowana w nastepujacy sposob:
Biuro Projektu: ,,Uwierz w siebie- to Twaj czas! ” ul. Parkowa 5, 42-400 Zawiercie z dopiskiem:
Zapytanie ofertowe nr 1/2018/CATERING/PBZ

IX. WYKAZ ZALACZNIKOW
Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

ProBiznes Marta Krawczyk Biuro Projektu:
ul. Szpitalna 5 ul. Parkowa 5
32-300 Olkusz 42-400 Zawiercie

Kontakt: uwierzwsiebie@probiznes.net.pl, tel. 730-004-650
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Program Regionalny

Zatgcznik 1 — formularz ofertowy do Zapytanie ofertowe nr 1/2018/CATERING/PBZ

FORMULARZ OFERTOWY

DANE OFERENTA
Imig Nazwisko/ Nazwa firmy PESEL/NIP Adres Telefon e-mail

Formularz ofertowy

Odpowiadajgc na Rozeznanie rynku nr 1/2018/CATERING/PBZ dotyczace przeprowadzenia

ustug cateringowych w projekcie pn.:” Uwierz w siebie- to Twdj czas!” wspétfinansowanym ze sSrodkéw
Unii Europejskiej i Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020 zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w rozeznaniu o$wiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w

petnym zakresie, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamodwienia za cene:

Nazwa ustugi Cena brutto za 1 osobodzien
1 osobodzien zawierajacy PLN:
przerwe kawowa, obiad,
obstuge-zgodnie z zapytaniem Stownie:
ofertowym

Znana mi jest tre$¢ Rozeznania rynku nr1/2018/CATERING/PBZ i nie wnosze do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

Data i podpis Oferenta:

ProBiznes Marta Krawczyk Biuro Projektu:
ul. Szpitalna 5 ul. Parkowa 5
32-300 Olkusz 42-400 Zawiercie

Kontakt: uwierzwsiebie@probiznes.net.pl, tel. 730-004-650




