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Projekt „Doszkalamy się – Lekarze” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Łódź, 21 sierpień 2018 r.
Zapytanie cenowe nr 1/2018
na usługi hotelowe [nocleg ze śniadaniem], wyżywienie w postaci obiadów, kolacji oraz przerw kawowych w trakcie szkolenia i wynajem sali konferencyjnej dla uczestników szkoleń w ramach projektu Doszkalamy się – Lekarze.
I. ZAMAWIAJĄCY
Porozumienie Łódzkie- Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia
ul. Pilota Stanisława Wigury 9 lok. 6, 90-302 Łódź
NIP:7282635976, 
        REGON: 100163532
II. TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA
Zapytanie cenowe dla zamówień o wartości od 20 tys. zł netto do 50 tys. złotych netto włącznie tj. bez podatku od towarów i usług ( VAT) zgodnie z  Wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
III. OPIS ZAMÓWIENIA
3.1. Termin: usługa będzie realizowana w weekend ( sobota- niedziela)  29-30 września 2018 roku. Szkolenie potrwa 2 dni (2 osobodoby). 
3.2. Miejsce świadczenia usługi: Wykonawca musi zapewnić realizację usługi na terenie woj. Kujawsko-pomorskiego.
3.3. Wymagania dotyczące usługi hotelowej:
a) Liczba dób hotelowych do 128. Doba liczona od godz. 7:00 rano w dniu przyjazdu do godz. 18 w dniu wyjazdu. Liczba uczestników: ( 52 uczestników + 12 trenerów x 2 doby).
b) Nocleg w pokojach jednoosobowych z oknem i pełnym węzłem sanitarnym. W pokoju powinien znajdować się co najmniej: wieszak na odzież wierzchnią, oświetlenie górne, bezpośredni i łatwy dostęp do co najmniej jednego gniazdka elektrycznego, telewizor.
c) Śniadanie w formie stołu szwedzkiego  w 1 i 2 dniu szkolenia [[minimum: danie ciepłe (np. jajka, kiełbaski),wędlinę, ser, musli z mlekiem, nabiał, warzywa ( np. sałata, pomidor, ogórek, rzodkiewka – zamiennie), zimne napoje( woda gaz/niegaz, soki), ciepłe napoje (kawa, herbata do wyboru z dodatkami /cukier, cytryna, mleko)]
d) Na terenie obiektu dostęp do Internetu ( WiFi).
e) Dostęp dla osób niepełnosprawnych.
f) Bezpłatny parking.
3.4 Wymagania dotyczące usługi wyżywienia:
a) Obiad w 1 i 2 dniu szkolenia, dwudaniowy z deserem, serwowany, z możliwością wyboru dania mięsnego/wegetariańskiego/wegańskiego, a także z możliwością zapewnienia posiłków dla osób ze specjalna dietą. Sytuacje takie będą uwzględnianie w szczegółowym harmonogramie przekazywanym przez Zamawiającego.
b) Kolacja w formie stołu szwedzkiego w 1 dniu szkolenia (minimum: danie ciepłe, wędlina, ser, nabiał, warzywa, zimne napoje: woda gaz/niegaz, soki, ciepłe napoje ( herbata do wyboru z dodatkami /cukier, cytryna).
c) Przerwa kawowa w 1 i 2 dniu szkolenia (minimum: kawa, herbata, woda mineralna gaz/niegaz, soki,  cukier, cytryna mleko, ciasteczka min. 3 rodzaje/owoce - zamiennie) na każdej z sal konferencyjnej na której odbywają się zajęcia.
d) Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru menu, które zaproponuje wyłoniony Wykonawca (min. 3 propozycje menu). 
e) Posiłki powinny być utrzymywane we właściwej temperaturze przez cały czas ich serwowania, podane na zastawie ceramicznej z kompletem sztućców metalowych i serwetek, z pełnowartościowych, świeżych produktów z ważnymi terminami przydatności do spożycia. 
f) Szczegółowe godziny serwowania obiadów, śniadań i kolacji zostaną uzgodnione z Zamawiającym najpóźniej na 2 dni przed terminem rozpoczęcia warsztatów. 
g) W zakresie realizacji usługi gastronomicznej Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia pełnego serwisu gastronomicznego związanego z wyżywieniem, tzn. przygotowaniem, obsługą kelnerską, nakryciem stołów, zapewnieniem zastawy (nie dopuszcza się stosowania plastikowych lub papierowych kubeczków, sztućców, talerzy itp.) oraz innych naczyń niezbędnych do serwowania zimnych i ciepłych posiłków w formie bufetu szwedzkiego (np. podgrzewacze, warniki, zaparzacze, termosy).
3.5 Wymagania dotyczące sali konferencyjnej
a) Wykonawca musi zapewnić min. 3 sale konferencyjne zapewniające miejsca dla minimum  19 osób ( 18 uczestników plus 1 prowadzący). Każda z sal musi być wyposażona w min. stoły, krzesła, sprzęt multimedialny ( rzutnik, ekran), flipchart, mazaki, nagłośnienie, sieć Internet ( WiFi) oraz mieć zapewniony stały dostęp do światła dziennego. Ponadto jedna z sal musi zapewnić możliwość wstawienia max 5 sprzętów medycznych, w tym leżanki na cele prowadzenia zajęć. Sale muszą być dostępne przez min. 16 godzin plus czas egzaminu (1 i 2 dzień szkolenia). Nie dopuszcza się dzielenia pomieszczeń elementami/ściankami ruchomymi celem wydzielenia dodatkowych pomieszczeń.
b) Sale muszą spełniać wymogi BHP i p.poż., odpowiednią odległość od źródeł hałasu, zapewniać warunki dyskrecji (sale zamknięte, bez możliwości przechodzenia przez nie lub przebywania osób niebiorących udziału w warsztatach); 
c) Wykonawca zapewni temperaturę wewnątrz pomieszczeń odpowiednią do panujących warunków atmosferycznych, nie niższą niż 22 st C. i nie wyższą niż 24 st C; 
d) Sale powinny mieścić się w tym samym budynku, w którym uczestnicy będą zakwaterowani i nie znajdować poniżej poziomu parteru;
e) Wykonawca zapewni osoby odpowiedzialne za przygotowanie sal oraz ich bieżącą obsługę (np. przestawienie mebli, obsługę techniczno-informatyczną sprzętu, etc);
4. Kwota kwalifikowana usługi – cena jednostkowa brutto (z VAT) za usługę hotelową (tj. 1 doba hotelowa ze śniadaniem) w przeliczeniu na 1 osobę, cena jednostkowa brutto ( z VAT ) za usługę wyżywienia ( obiad, kolacja, przerwa kawowa) w przeliczeniu na 1 osobę, cena jednostkowa brutto ( z VAT) za usługę wynajmu sali konferencyjnej w przeliczeniu na jedną godzinę.
IV. WARUNKI REALIZACJI USŁUGI 
1) złożenie oferty na wzorze (załącznik 1 do zapytania cenowego) dołączonym do niniejszego zapytania. 
2) Spełnianie warunków w zakresie:
a) prowadzenie działalność gospodarczej w zakresie przedmiotu zamówienia - Weryfikacja na podstawie Oświadczenia stanowiącego załącznik nr 1 do formularza cenowego oraz załącznika w postaci kserokopii wpisu do KRS lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji załączanego do niniejszego zapytania cenowego.
b) dysponowanie odpowiednim potencjałem technicznym, w tym wymogi w zakresie sal konferencyjnych oraz osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia, w tym standard obiektów hotelowych minimum 3 gwiazdki. -Weryfikacja na podstawie oświadczenia załącznik nr 1 do formularza cenowego;
c) sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy umożliwia wykonanie zamówienia. Weryfikacja na podstawie oświadczenia Załącznika nr 1 do formularza cenowego;
d) Wykonawca jest w stanie zapewnić realizację usługi na terenie woj. Kujawsko-pomorskiego – weryfikacja na podstawie oświadczenia Załącznika nr 1 do formularza cenowego wraz ze wskazaniem adresów obiektów.
e) Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce cywilnej lub osobowej, 
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
· pozostawaniu 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. 
Weryfikacja na podstawie oświadczenia załącznik nr 1 do formularza cenowego.
f) W przypadku ofert składanych przez agencje czy pośredników, nie posiadających bezpośredniego prawa do dysponowania wskazanym w ofercie obiektem, Wykonawca  musi dysponować kopią umowy zawartą z dysponentem obiektu dotyczącą współpracy lub kopią innego dokumentu wyrażającego zgodę przez dysponenta obiektu na organizację szkoleń w obiekcie, którego jest właścicielem.
3. Do oferty należy dołączyć oświadczenie wg załącznika nr 1 do formularza cenowego
 4. W przypadku ofert składanych przez agencje czy pośredników, nie posiadających bezpośredniego prawa do dysponowania wskazanym w ofercie obiektem, Wykonawca do oferty musi dołączyć kopię umowy zawartej z dysponentem obiektu dotyczącą współpracy lub kopie innego dokumentu wyrażającego zgodę przez dysponenta obiektu na organizację szkoleń w obiekcie, którego jest właścicielem.
V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERTY
1.
Ofertę prosimy przesłać za pośrednictwem: poczty elektronicznej na adres: biuro@porozumienielodzkie.pl – [skan z podpisem], poczty, kuriera lub też dostarczyć osobiście do Biura Projektu, Porozumienie Łódzkie- Łódzki Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia, ul. Pilota Stanisława Wigury 9 lok. 6, 90-302 Łódź do dnia: 23 sierpnia 2018 r. do godz. 16:00 z dopiskiem Zapytanie ofertowe nr 1/2018 – Doszkalamy się – Lekarze.
2.
Zapytanie cenowe zamieszczono na stronie: www.porozumienielodzkie.pl 
VI. KONTAKT:
Dodatkowych informacji udziela Anna Gładyszewska pod nr telefonu 602454243 oraz adresem mailowym biuro@porozumienielodzkie.pl
Zatwierdzam:
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Ministerstwo Zdrowia
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