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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

(Pieczgé, nazwa firmy/imie i nazwisko Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

nr 3-Z0-9.1.2-2017

Zamawiajacy: Fundacja Na Rzecz Wspierania Oséb Niepetnosprawnych ,,Wyjdz z Domu”
zaprasza do zlozenia oferty na $wiadczenie ushugi w zakresie zakwaterowania i wyzywienia
w ramach 6 dniowego ,,Wyjazdu szkoleniowo terapeutycznego™ dla uczestnikow i kadry projektu
»Wyjdz z domu — badz aktywny” o nr RPMP.09.01.02-12-0140/16, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Malopolskiego na lata 2014-2020
wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania 9.1,
poddziatania 9.1.2 Aktywna Integracja. Projekt realizowany w ramach umowy nr
RPMP.09.01.02-12-0140/16-00 podpisanej dnia 22.12.2016 r. pomigdzy Fundacja Na Rzecz
Wspierania Osob  Niepetnosprawnych ,,Wyjdz z Domu” a Malopolskim Centrum
Przedsigbiorczosci w Krakowie.

Termin realizacji zaméwienia: 6 kolejnych dni w okresie od 02.09.2017 do 23.09.2017 .
Warunki platnosci: przelew po zrealizowaniu uslugi

Tres¢ oferty:
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Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia - ushugi w zakresie zakwaterowania i wyzywienia
w ramach 6 - dniowego ,,Wyjazdu szkoleniowo terapeutycznego” dla uczestnikow i kadry
projektu ,Wyjdz z domu — badz aktywny” o nr RPMP.09.01.02-12-0140/16, realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata
2014-2020 wspoélfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach dzialania
9.1, poddzialania 9.1.2 Aktywna Integracja. Projekt realizowany w ramach umowy nr
RPMP.09.01.02-12-0140/16-00 podpisanej dnia 22.12.2016 r. pomi¢dzy Fundacja Na Rzecz
Wspierania Osob Niepelnosprawnych ,,Wyjdz z Domu” a Malopolskim Centrum
Przedsiebiorczosci w Krakowie:

1. Cena brutto pobytu jednej osoby w ramach catego 6 - dniowego pobytu (noclegi
i wyzywienie - 5 dob hotelowych) ......oooviiiiii PLN
21 (B0 11 o RO —— PLN
2. Deklaruje realizacje przedmiotu zaméwienia W OKIesie: .......covcevieicriiiiiiciienineneinnne.
3. O$wiadczam, iz przedmiotowa ustuga zostanie zrealizowana w osrodku:
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4. W zakresie warunkéw techniczno - rekreacyjnych os$rodka oferujemy ponadto
(bez dodatkowej optaty)

*

Potwierdzenie Wykonawcy

Parametr oferowany (fakultatywny) (TAK/NIE)

Basen strzezony o wymiarach minimum 4 mb x 5 mb
(minimum 20 m® powierzchni) lub / i dostep do
kapieliska strzezonego na terenie obiektu

Mozliwosé skorzystania z zabiegdéw leczniczych
lub / i rehabilitacyjnych na terenie osrodka

Sitownia lub sala fitness na terenie osrodka

Inne (podac) .......oooveviiiiiniiiiiiiiiiiiiii e

5. Zapewniam dodatkowe atrakcje dla Uczestnikow wyjazdu:

I) ........................................................................................

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu, zapoznatem si¢ z opisem
przedmiotu zamowienia nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

Oswiadczam, Ze miejsce w ktérym ma zosta¢ zrealizowana ustuga spelnia wymagania
Zamawiajgcego dotyczace dostosowania do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami,
a w szczegolnosci posiada:

a. minimum 3 pokoje dla minimum 2 osoéb kazdy (razem minimum dla 6 os6b)
znajdujace si¢ na kondygnacji dostgpnej dla oséb poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich (na poziomie parteru lub innej, dostgpnej za pomocg windy, platformy
przyschodowej lub pochylni wewngtrznej lub zewnetrznej spetniajacej wymogi
Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz.
U. Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z p6zn. zm.), wyposazone w przystosowane tazienki
zawierajace odpowiednig przestrzen manewrowa (Srednicy minimum 150 ¢cm) oraz
prysznic umozliwiajacy wjazd osoby poruszajgcej si¢ na wozku inwalidzkim (brak
progu lub brodzika przy prysznicu) wyposazony w porecz i siedzisko (moze by¢
siedzisko dostawiane) a takze miskg ustgpowa z bezposrednio z nig sgsiadujgcymi po
obu stronach 2 uchwytami umozliwiajagcymi przesiadanie si¢ na miske ustepowa oséb
poruszajgcych si¢ na wozkach inwalidzkich oraz mozliwos¢ swobodnego podjazdu
pod umywalkg. Pokoje hotelowe powinny umozliwia¢ swobodne manewrowanie
w nich woézkami inwalidzkimi, tj. przede wszystkim dojazd do 16zka powinien
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umozliwia¢ przemieszczenie si¢ bezposrednio z wozka na t6zko, bez koniecznosci
ingerencji 0sob trzecich;

b. minimum 1 sale szkoleniowa do prowadzenia warsztatow szkoleniowo -
terapeutycznych dla 31 o0sob dostgpng dla oséb poruszajacych si¢ na wozkach
inwalidzkich (na kondygnacji lub w budynku dostgpnym dla oséb
z niepetnosprawnosciami zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690 z 2002 r. z p6zn. zm.),

c. dostosowang sale restauracyjng dla osob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich
posiadajaca stot lub stoly umozliwiajgce swobodne podjechanie wozkiem w podobny
sposab, jak podsuwa sig¢ krzesto pod stél, aby zjes¢ komfortowo;

d. dostosowanie ciagdw komunikacyjnych do poruszania si¢ na wozkach inwalidzkich
(podjazdy, windy), polegajace przede wszystkim na tym, ze:

- drzwi wejsciowe oraz drzwi pomieszczen ogdlnodostgpnych (np. restauracja
hotelowa), a takze drzwi pokoi przeznaczonych dla gosci poruszajacych sie na
wdzkach inwalidzkich maja odpowiednia szerokos¢, podobnie jak korytarze,

- przynajmniej 150 cm szerokosci w miejscach, w ktoérych zawrocenie wozkiem
moze by¢ potrzebne,

- przystosowang przestrzen stuzgca spozywaniu positkow;

e. minimum 1 toalete ogoOlnodostepna przystosowang dla potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami poruszajacymi si¢ na wozku inwalidzkim.

O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziafalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i kadrowym do
wykonania przedmiotu zamdéwienia.

Os$wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sig
do zawarcia umowy na realizacje niniejszej ustugi na zasadach i warunkach opisanych
w zapytaniu ofertowym, ktore stanowic¢ bedzie zalacznik do umowy.

Os$wiadczam, ze nie jestem powiazany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tj.
Fundacjg Na Rzecz Wspierania Osob Niepetnosprawnych ,,Wyjdz z Domu”, 38-321
Moszczenica 78.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnodci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
wlde 4
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3. pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

5. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

Oswiadczam iz akceptuje, ze Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia
postgpowania.

Oswiadczam iz akceptuj¢ fakt, ze Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji
prawdziwosci oswiadczen i1 danych podanych w zlozonej przeze mnie ofercie poprzez
wezwanie do zlozenia wyjasnient do zlozonej oferty lub/i podczas wizji lokalnej w o$rodku,
w ktorym ma by¢ $§wiadczona ustuga. Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o terminie i
godzinie wizji lokalnej, poprzez przestanie wykonawcy informacji na adres mailowy
wskazany w ofercie. Zobowigzuj¢ si¢ do umozliwienia Zamawiajacemu przeprowadzenia
wizji lokalnej w miejscu, w ktorym ma by¢ swiadczona ustuga.

Jestem $wiadomy, Ze niezlozenie wyjasnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego
lub/oraz uniemozliwienie Zamawiajacemu przeprowadzenia wizji lokalnej w osrodku,
w ktorym ma by¢ swiadczona ustuga w wyznaczonym terminie, bedzie skutkowato
odrzuceniem mojej oferty.

Integralng czg$¢ niniejszej oferty cenowej stanowia nastepujace zatgczniki:

(MISSEOWESEdataY =000 e e e S e s e e
/czytelny/-e podpis/-y osoby/osdb upowaznionej/-ych
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy/(pieczeé)/
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