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Zapytanie ofertowe nr 2/2018 z dnia 7 maja 2018 r.

Zamawiajacy:

Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych”
Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekdw Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl

W zwiazku z realizacjq projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” wspétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Swietokrzyskiego 2014-2020 Akademia Zdrowia Izabela tajs zaprasza do zlozenia ofert podmioty
zainteresowane wykonaniem zadania:

Swiadczenie ustug cateringowych
Projekt skierowany jest do 194 os6b dorostych (167 K, 27 M), w tym 98 oséb (minimum 50% nalezacych do co
najmniej jednej z ponizszych grup: osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby nisko wykwalifikowane chcacych
naby¢ kwalifikacje illub kompetencje istotne na rynku pracy.
. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug cateringowych:
a) obiad sktadajacy sie z dwoch dan
b) przerwa kawowa
Zamawiajacy okre$la nastepujacq gramature potraw:
a) Obiad powinien obejmowac:
e zupe - jedna porcja min. 300 ml/os.
e danie gtéwne:
— danie miesne - jedna porcja/min.120g/os.,

— danie niemigsne — jedna porcja/min.120g/os. (0 koniecznosci przygotowania dania nie
migsnego Wykonawca zostanie poinformowany niezwtocznie po otrzymaniu informacji od
Uczestniczki/Uczestnika projektu),
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— dodatki do dan na goraco — np. ziemniaki gotowane, ziemniaki opiekane, ryz, kluski slaskie
—jedna porcja/min.150g/os.

dodatek warzywny — np. warzywa blanszowane, surowki, sataty jedna porcja/min.120g/os.,

Obiad (pierwsze i drugie danie) powinien by¢ dostarczony w styropianowym

jednorazowym opakowaniu. Do niego dotgczone powinny by¢ jednorazowe, papierowe serwetki [
jednorazowe sztucce (tyzka, widelec, ndz). Obiad powinien by¢ ciepty i dostarczony w dniu [
0 godzinie okreslonej przez Wykonawce (o terminach Zamawiajacy poinformuje Wykonawce min. 3 dni przed
rozpoczeciem warsztatéw/szkolen).

b)

Przerwa kawowa powinna obejmowac:

kawe (mielona i rozpuszczalna), herbate (czarna, zielona i owocowa), Smietanka/mleko do kawy,
$wieza cytryna do herbaty (cate plasterki), cukier w saszetkach (min. 5 g) — bez ograniczen na
uczestnika,

woda mineralna niegazowana i gazowana do wyboru w butelkach do 0,5 | (500 ml/os.),

ciastka kruche bankietowe min. 3 rodzaje (tacznie min. 200 g/os.),

stone przekaski w ilosciach tgcznie min. 100 g/os.,

bakalie w ilosci min. 100 g/os.

W ramach przerwy kawowej powinny zosta¢ dostarczone: talerzyki jednorazowe, tyzeczki jednorazowe, kubki
styropianowe do goracych napojow, serwetki.

Kursy odbywac sie bedg w Kielcach w biurze projektu mieszczacym sie w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 8 lok.
24 |lub innym wskazanym przez Zamawiajacego. Zamoéwienie bedzie realizowane od 21 maja 2018 r. do 31
grudnia 2019 r. Zajecia odbywacC sie bedg od poniedziatku do pigtku/soboty w godzinach 8:00-16:00.
Zamawiajacy przewiduje, ze dzienne zamoéwienie zardwno obiadéw jak i produktéw potrzebnych do
przygotowania przerw kawowych powinno wynosi¢ do 12 oséb. W trakcie trwania catego projektu
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przygotowania 1940 porcji zarébwno obiaddw jak i przerw kawowych.
Ostatecznie ilos¢ moze ulec zmianie o czym Wykonawca zostanie niezwtocznie poinformowany.

Sktadajac oferte Wykonawca zobowigzuije sie do:

Swiadczenia ustugi cateringowej z wykorzystaniem: $wiezych produktéw zywno$ciowych,
przyrzadzania positkéw obiadowych w dniu Swiadczenia ustug cateringowych,

przygotowywania potraw z surowcdw wysokiej jakosci, Swiezych, naturalnych, mato przetworzonych, z
ograniczong iloscig substancji konserwujgcych, zageszczajgcych, barwigcych lub sztucznie
aromatyzowanych. Positki nie mogg by¢ wykonywane z produktéw typu instant, np. zupy w proszku
i sosy w positku oraz produktéw gotowych. W przypadku produktéw przetworzonych, takich jak kawa,
herbata, ciasteczka kruche, soki, woda, cukier, mleko, itp. Oferent zobowigzuje sie ze bedq one
posiada¢ date przydatnoSci do spozycia wygasajaca nie wczesniej niz na 1 miesigc przed dniem
wykonania ustug,

uwzgledniania w ramach menu positku specjalnego np. bezglutenowego w sytuacji udziatu w kursach
0s6b o szczegoinych potrzebach; Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o takiej sytuacji w terminie
min. 2 dni przed planowanym spotkaniem,
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estetycznego podawania positkdw,
dostarczania positkbw na miejsce wskazane przez Zamawiajacego i zabierania pojemnikow
jednorazowych.

W zwigzku ze $wiadczeniem ustug cateringu Wykonawca jest zobowigzany do:

a.
b.

C.

d.

e.

uzywania wytacznie produktéw spetniajacych normy jakosciowe produktéw spozywczych,
przechowywania i przygotowywania artykutow spozywczych zgodnie z ustawg z dnia 25 sierpnia 2006
r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2010 nr 136 poz. 914 ze zm.),

dbania o to, by wszystkie positki byty bezwzglednie Swieze oraz charakteryzowaty sie wysokg jakoscig
w odniesieniu do uzytych sktadnikow,

kontroli aktualnych badan sanitarno-epidemiologicznych  pracownikéw majacych  kontakt
z przygotowaniem, wydawaniem i transportem positkow,

zapewnienia transportu cateringu oraz podanie go zgodnie z wymaganiami sanitarnymi dotyczacymi
Zywnosci.

Zamawiajacy zastrzega sobie w trakcie realizacji umowy prawo dostepu do wszystkich atestow na surowce,
urzadzenia, sprzet, naczynia, opakowania transportowe wykorzystywane w procesie przygotowania
i transportu positkow oraz wyrywkowej kontroli gramatury potraw.

Zaproponowana cena obowigzywa¢ bedzie w catym okresie trwania umowy. Zamawiajacy zastrzega, ze
Wykonawca w ramach zaproponowanej ceny musi zabieraC zuzyte pojemniki jednorazowe.

KOD CPV 55520000-1 ustugi dostarczania positkow

lll. TERMIN REALIZACJI UMOWY: 21 MAJA 2018 R.- 31.12.2019 R.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O zamowienie moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujace kryteria:

nie znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogacej budzi¢ powazne watpliwosci co do

mozliwosci prawidtowego wykonania zamdwienia, nie wszczeto wobec nich postepowania

upadtosciowego, ani nie ogtoszono upadtosci; nie zalegajg z optacaniem podatkéw, optat lub sktadek

na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym,

0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz inni wykonawcy,

ktérych dziatalnos¢ obejmuje spoteczng i zawodowg integracje 0sob bedacych cztonkami grup

spotecznie marginalizowanych w szczegoino$ci:

e 0s0Ob niepetnosprawnych,

e 0s0b bezrobotnych,

e 0s0b pozbawionych wolnosci lub zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w
integraciji ze Srodowiskiem,

e 0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

e 0s0b bezdomnych,

e 0s0b, ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,
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e 0sOb do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajacych status osoby
poszukujacej pracy, bez zatrudnienia,

e 0sOb bedacych czionkami mniejszosci znajdujacej sie w niekorzystnej sytuacji, w szczegélnosci
bedacych cztonkami mniejszosci narodowych i etnicznych.

Zaznacza sie, ze wskaznik zatrudnienia osob, o ktorych mowa powyzej powinien wynosié
ponad 30% wszystkich zatrudnionych w danym przedsiebiorstwie.

V. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. OSwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych
podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu- zat. 1

2. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym- zat. 2

3. OsSwiadczenie o spetnianiu klauzuli spotecznej- zat. 3

4. Dokumenty potwierdzajace spetnienie klauzuli spoteczne;.

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentow bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

VI. KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy bilans punktow
przyznanych w oparciu o kryteria:

. Maksymalna ilo§¢ punktow jakie moze otrzymacé
Kryterium Waga oferta za dane kryterium
Cena za obiad 40% 40 punktow
Cena za przerwe kawowg 40% 40 punktow
Klauzule spoteczne 20% 20 punktow
Suma 100% 100 punktow

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

A. Punkty za kryterium ,Cena za obiad” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtaniszej

x 40 pkt. = liczba punktow w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

o ebo

AKADEMIA % 2 ZDROWIA  Biuro Projektu ,Swigtokrzyskie dla aktywnych”
“-"vé Akademia Zdrowia |zabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24

tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl



*
* 4 *

Program Ragionalny B Polska SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny | *+,

Fundusze . ) . . o
E Europejskie Rzeczpospolita WOJEWODZTWO Unia Europejska
Rk
*K

B. Punkty za kryterium ,Cena za przerwe kawowg” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtaniszej

x 40 pkt. = liczba punktow w danym kryterium
Cena brutto oferty badanej

C. Punkty za kryterium ,Klauzule spoteczne” zostang przyznane w nastepujacy sposob:

Oferta, ktdra bedzie spetniata kryterium otrzyma 20 pkt.
Oferta, ktdra nie bedzie spetniata kryterium otrzyma 0 pkt.

Liczby punktéow otrzymane za kryterium ceny za obiad, ceny za przerwy kawowe oraz klauzule
spoteczne, po zsumowaniu stanowi¢ beda koncowa ocene oferty, przy czym zaznacza sie, ze oferta
ktora nie bedzie spetniata warunku klauzuli spotecznej zostanie odrzucona i nie bedzie podlegata
ocenie.

Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia taki sam
bilans kryteribw oceny ofert, Zamawiajacy sposrdd tych ofert wybiera oferte z najnizsza cena.

VII. ISTOTNE ZMIANY WARUNKI UMOWY

Zamawiajagcy  przewiduje  mozliwos¢  dokonywania  istotnych  zmian  postanowien  umowy
w zakresie:

Terminu realizacji umowy;

Harmonogramu realizacji umowy;

Ostatecznej liczby UP w ramach umowy;

Zasad pfatno$ci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajacego $rodkdw przeznaczonych na
pokrycie wydatkdw zwigzanych realizacjg projektu na etapie, w ktorym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien umowy zostang wprowadzone do umowy pod warunkiem
wystapienia w toku realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajgcych wprowadzenie zmian w celu nalezytej
realizacji Projektu. Zmiany zostang wprowadzone w drodze aneksu do umowy badz zmiany zatacznikéw do
umowy.

cooo

Viil. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Marta Gidel- Marcinkowska, tel. 41 368 00 66 , e-mail: kielce@akademia-
zdrowia.pl

IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu, ktéry stanowi zatacznik do niniejszego zapytania -
zat. 4

2. Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte.
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Nie dopuszcza sig ztozenia oferty czeSciowej, ani ztozenia oferty wariantowe.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia zamoéwienia podwykonawcom.

X. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

W przypadku sktadania oferty osobiscie, pocztg, mailem, faksem termin wyznaczono na 17 maja 2018 r. do
godziny 16:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu).

Oferte mozna sktadac: ,
1. osobiscie lub poczta; Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” Akademia Zdrowia Izabela tajs,

25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24

2. mailem na adres: kielce@akademia-zdrowia.pl
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Zat. 1

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH

PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej zamdwieniem.

2. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania zaméwienia.

3. Posiadam zdoInos¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczam, ze ponad 30% os6b zatrudnionych w przedsigbiorstwie ktorych dziatalnos¢ obejmuje
spoteczng i zawodowg integracje 0sob stanowig cztonkowie grup spotecznie marginalizowanych w
szczegbInosci:

0s6b niepetnosprawnych,

0s6b bezrobotnych,

0s6b pozbawionych wolnosci lub zwalnianych z zaktadow karnych, majacych trudnosci w
integraciji ze Srodowiskiem,

0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

0s6b bezdomnych,

0sob, ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,

os6b do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajacych status osoby
poszukujacej pracy, bez zatrudnienia,

0s6b bedacych cztonkami mniejszosci znajdujacej sie w niekorzystnej sytuacji, w szczegoInosci
bedacych cztonkami mniejszosci narodowych i etnicznych.

Ponadto o$wiadczam, Ze:
1. WStosunku do firmy......ooiiieiiie e nie otwarto

likwidacji i nie ogtoszono jej upadto$ci.
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2. Firma
................................................................................................................................. nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

TR 111 TP PPPPTTTRRR nie zostata skazana

za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)
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Zat. 2

(dane adresowe)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB 0SOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY() ...t

dZiatajaC W iMIENIU 1 N TZECZ......oiiiieet et
(wypetni¢ w przypadku firmy)

oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo Iub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu  Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akj;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii boczne;j
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
upowaznionego do reprezentacji)

* niepotrzebne skresli¢
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Zat.3
v
s
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KLAUZUL SPOLECZNYCH
Os$wiadczam, ze W firmie ... ponad 30% o0s6b

zatrudnionych w przedsiebiorstwie stanowig cztonkowie grup spotecznie marginalizowanych w szczegoinosci:
e 0s0Ob niepetnosprawnych,
e 0sOb bezrobotnych,
e 0s0b pozbawionych wolnosci lub zwalnianych z zaktadéw karnych, majacych trudnosci w
integraciji ze Srodowiskiem,
0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s6b bezdomnych,
0sob, ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca,
osob do 30. roku zycia oraz po ukonczeniu 50. roku zycia, posiadajacych status osoby
poszukujacej pracy, bez zatrudnienia,
e 0s0b bedacych cztonkami mniejszosci znajdujacej sie w niekorzystnej sytuacji, w szczegoélnosci
bedacych cztonkami mniejszosci narodowych i etnicznych.

(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela
’ upowaznionego do reprezentacji)

QW €0, i
AKADEMIA ;: 6:5 ZDROWIA Biuro Projektu ,Swigtokrzyskie dla aktywnych”

Y Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl
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Zat. 4

(dane adresowe)

FORMULARZ
JA NIZE POAPISANAIY: .ottt et aaaaaaaaaaaas
dZIatajaC W IMIENIU I NA TZECZ... .ottt e e e ettt e e e e e e e e aeeaaaaeeas

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 2/2018 z dnia 7 maja 2018 r. dotyczace $wiadczenia ustug
cateringowych sktadam niniejszg oferte:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene jednostkowa brutto dla jednej osoby za dzien (za
porcje):

e ODIAM: e zt brutto
(STIOWNIE e zt brutto),

2. Przerwa Kawowa: @ .........ccuviiiiiiiiiiiiiiiic e zt brutto
(SIOWNIE ..o zt brutto).

Zatacznikami do niniejszego formularza sg;
1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku innych podstaw do wykluczenia z udziatu w
postepowaniu- zat. 1

2. Os$wiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym- zat. 2

3. Oswiadczenie o spetnieniu klauzul spotecznych- zat. 3

Do kontaktu wyznaczam nastepujacg osobe:

(imig i nazwisko, telefon, adres e-mail)

QW €0, i
AKADEMIA ;: 6:5 ZDROWIA Biuro Projektu ,Swigtokrzyskie dla aktywnych”

Y Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl




F . . . *t * i*
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(miejsce, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela

upowaznionego do reprezentacji)

o ‘Do

AKADEMIA % 2 ZDROWIA  Biuro Projektu ,Swigtokrzyskie dla aktywnych”
VY S Akademia Zdrowia |zabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24

tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl



