Warsztat Terapii Zajeciowe przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu

Opatowskiego
Czekarzewice Drugie 125 27-515 Tartow
J Telefon: (15) 838-51-18 699-670-473
1g,MRZEWICE email: wtzczekarzewice@wp.pl
< < NIP 863-166-70-60 REGON 260218921

Znak sprawy: WTZ.073.47.2023 Czekarzewice Drugie , dnia 15.05.2023 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERTY

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu Opatowskiego w
Czekarzewicach Drugich zaprasza do ztozenia oferty, kierujgc sie zasadg konkurencyjnosci na
podstawie zarzadzenia kierownika Warsztatu Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania
Powiatu Opatowskiego w sprawie zasad dokonywania zakupu ustug i dostaw o wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000.00 zt netto w WTZ.

I. ZAMAWIAJACY:

Nazwa firmy: Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu
Opatowskiego.

Adres: Czekarzewice Drugie 125, 27 -515 Tarfow.

NIP: 863-166-70-60.

Il. PRZEDMIOT | OPIS ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem zamowienia jest wykonanie ustugi polegajacej na:
,Organizacja jednodniowej wycieczki do miejscowosci Wieliczka, Krakow, Balice w dniu
30 maja 2023 roku, dla ok. 42 osobowej grupy (30 oséb niepetnosprawnych + 12
opiekunow, w tym 5 osob na wozkach inwalidzkich).
Wykonawca zapewnia:
- autokar,
- przewodnika,
- obiad dwudaniowy z kompotem, kawa herbata do wyboru,
- ubezpieczenie,
- bilety wstepu,
-optaty drogowe i parkingowe.
Zwiedzanie:
Wieliczki - Kopalnia Soli — trasa przystosowang dla os6b niepetnosprawnych

nieporuszajacych sie samodzielnie lub oséb majacych problemy z poruszaniem sie tym
zwiedzenie kaplicy sw. Kingi.
- Balic — organizacja, funkcjionowanie, logistyka lotniska.
- Krakowa zwiedzanie Pomnik Smoka Wawelskiego, Sukiennic, Kosciota Mariackiego.
2.Powyzsze miejsca zwiedzania sg obowigzkowe.
3.0ferent moze przedstawi¢ dodatkowe miejsca zwiedzania.
4.MIEJSCE i GODZINE WYJAZDU | PRZYJAZDU WSKAZE ZAMAWIAJACY.
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I1l. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Udziat w postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy ktérzy, posiadajg uprawnienia do
wykonywania okreélonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy nakiadaja obowigzek
posiadania takich uprawnien do organizowania wycieczek. Wykonawca potwierdza
spetnianie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia.

2. Wykonawca przedstawia wykaz zorganizowanych wycieczek/turnusow dla osob
niepetnosprawnych z roku 2022r

3. Wykonawca przedstawi harmonogram wycieczki, z wyszczegélnieniem miejsc zwiedzania.
Podczas catej wycieczki Zamawiajgcy wymaga statego kontaktu z osobg odpowiedzialng za
przebieg turnusu.

5. Ptatnosc faktury w ciggu 7 dni od daty otrzymania.

IV. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV): Kod:
63511000-4 - Organizacja wycieczek,
63510000-7 - Ustugi biur podrézy i podobne,
Wykonawca musi przedstawi¢ nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
1) Oferte Wykonawcy — Zatgcznik nr 1.
2) Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci do organizowania wycieczek.
3) Harmonogram wycieczki.
4) Wykaz zorganizowanych wycieczek/turnuséw dla oséb niepetnosprawnych z roku 2022r

V. Kryteria oceny ofert:
1.Kryteria, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty s3:
CENA -100% - za osobe

V1. Sposob przygotowania oferty:

1. Oferta oraz wszystkie zatgczniki musza by¢ napisane w jezyku polskim, trwatg i czytelng
technika, wypetnione i podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

2. Zaoferowana cena za osobe musi by¢ wyrazona, jako cena netto i brutto w ztotych
polskich wedtug obowigzujgcych przepisow i okreslac wartos¢ przedmiotu zamowienia
w sposéb kompletny i jednoznaczny.

3. Wszystkie zmiany, naniesione przez Wykonawce w tresci oferty, musza by¢ parafowane
przez osobe podpisujacy oferte.

4. Poprawki mogg by¢ dokonane wytgcznie poprzez przekreslenie btednego zapisu oraz
naniesienie obok zapisu przekreslonego — zapisu poprawnego.

5. Kazdy Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferta.
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VIl. Miejsce oraz termin sktadania ofert i otwarcia ofert.

1. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 18 maja 2023 roku do godziny 14:00. Oferty
ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

2. Oferty nalezy sktadac:
Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu Opatowskiego
Czekarzewice  Drugie 125, 27-515 Tartow, biuro lub  elektronicznie
wtzczekarzewice@wp.pl w tresci wiadomosci — oferta na wycieczke.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze igdac¢ od oferentow oryginalnych
dokumentéw w przypadku przestania dokumentow droga elektroniczna, wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert lub dodatkowych informacji niezbednych do

prawidtowego zrealizowania zamowienia.
VIil. Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie zmiane ilosci uczestnikow wycieczki.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie
bez podania przyczyn oraz mozliwos¢ niepodpisania umowy z wytonionym
Wykonawca.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze niniejsze zaproszenie do sktadania ofert, nie stanowi
zobowiazania do wykonania zamowienia.

IX. Osoba upowainiona do kontaktu z wykonawca: Joanna Szwagierczak Tel 15 838 51 18,

699 670 473 w godzinach 7:00 - 15:00.

s

Kierownik”/
Joanna $zwagierczak

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 Oferta Wykonawcy.

ot 3



Warsztat Terapii Zajeciowe przy Lokalnej Grupie Dziatania Powiatu

Opatowskiego
Czekarzewice Drugie 125 27-515 Tartow
Telefon: (15) 838-51-18 699-670-473

email: wtzczekarzewice@wp.pl
NIP 863-166-70-60 REGON 260218921

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy;

1. W zawiazku z prowadzonym przez Warsztat Terapii Zajeciowej przy Lokalnej Grupie Dziatania
Powiatu Opatowskiego zaproszeniem do sktadania ofert na zadanie pn.:

»0rganizacja jednodniowej wycieczki do miejscowosci Wieliczka, Krakéw, Balice w dniu 30
maja 2023 roku, dla ok. 42 osobowej grupy (30 osob niepetnosprawnych + 12 opiekunow, w
tym 5 0séb na wozkach inwalidzkich).

oferuje/my* wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamowienia, za kwote w wysokosci:

Stawka netto zt za osobe.
stownie

podatek VAT % w kwocie

stawka brutto zt za osobe.
stownie.

2. Dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za wycieczke

(wtasnoreczny podpis 0sob/y
upowaznionej/ych)
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