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Grudziadz, 02.01.2025

ZAPYTANIE OFERTOWE:
Nr 5/2025 —uslugi miejsc noclegowych

W TRYBIE ROZEZNANIA RYNKU

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER w Grudzigdzu

zaprasza do ztozenia oferty na:
wynajem miejsc noclegowych
ZamoOwienie realizowane w ramach projektu
finansowanego ze §rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych

Oferta skierowana do:

1. ZAMAWIAJACY

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER w Grudziadzu
ul. Warynskiego 104

86-300 Grudziadz

KRS: 0000350812

REGON: 340732777

NIP: 8762428568

2. RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ CHARAKTER PRAWNY ZAPYTANIA
2.1. Rodzaj zamowienia:
Ustugi
2.2. Charakter prawny zapytania ofertowego:

Postgpowanie prowadzone jest w trybie rozeznania rynku dla zaméwien o wartosci od 20 tys.
PLN netto do 50 tys. PLN netto wiacznie tj. bez podatku od towaréw 1 ustug (VAT).
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Niniejsze zapytanie ofertowe, prowadzone w trybie rozeznania rynku, dokonywane jest w
celu potwierdzenia ceny rynkowej 1 nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy na
okreslonych warunkach oraz nie wywotuje Zzadnych innych skutkéw formalno-prawnych.
Niniejsza procedura nie rodzi roszczenia o zawarcie umowy. Jednakze zlozenie oferty przez
Wykonawce moze doprowadzi¢ do zwarcia umowy na dostawe z Zamawiajacym.

Niniejsze zapytanie zostalo upublicznione na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.edukacja.grudziadz.com

3. ZRODLO FINANSOWANIA

ZamoOwienie jest dofinansowane przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Oséb
Niepemosprawnych. Projekt ,,Wzrost Aktywnosci Osob z Niepelnosprawno$ciami w Roznych
Dziedzinach Zycia- Samodzielnie Poznajemy Swiat I11”

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA (ZAMOWIENIA)
4.1. Opis przedmiotu zamoéwienia za pomocg Wsp6lnego Stownika Zamowien (CPV):

Kod CPV: 98341000-5
Opis: Ustlugi miejsc noclegowych

4.2. Przedmiotem zamowienia: Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polegajgca na wynajeciu
w miesigcu lipcu pokoi hotelowych ze $niadaniem, obiadem i kolacja dla uczestnikow
wyjazdu w ramach projektu ,,Wzrost Aktywnosci Osob z Niepetnosprawnosciami w Réznych
Dziedzinach Zycia- Samodzielnie Poznajemy Swiat I1I”

4.3. Szczegblowy opis przedmiotu zapytania (zamowienia):

Zapotrzebowanie na wynajem pokoi 3-osobowych

Rodzaj, Ilo$¢ oraz wymagane parametry produktow, ktorych dotyczy niniejsze zapytanie
ofertowe, zawiera ponizsza tabela:

Nazwa obiektu Parametry

Pokoje 3-osobowe z tazienkami
hotel/osrodek

- $§niadanie

- obiad

-kolacja

- budynek dostosowany do potrzeb
0s0b niepelosprawnych
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Wymagania dotyczace zamowienia:

1. Zamawiajacy wymaga od wykonawcy przygotowania pokoi noclegowych na koszt wlasny
1 ryzyko wykonawcy, w godzinach i1 dniach wskazanych przez Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy przygotowania $niadan, obiadéw 1 kolacji w czasie
wynajmu pokoi.

3. Wykonawca jest zobowigzany do realizacji zamowienia zgodnego, pod wzgledem jakosci,
estetyki, funkcjonalnos$ci 1 bezpieczenstwa, z opisem zawartym w Formularzu Ofertowym.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

5.1. Do udziatu w postepowaniu dopuszczeniu sg wykonawcy spetniajacy warunki wskazane
w punkcie 5.1.1. oraz 5.1.2. Zapytania ofertowego.

5.1.1. Do udzialu w postgpowaniu dopuszczeni sg jedynie wykonawcy, ktorzy nie sg
powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
beneficjentem (zamawiajagcym) lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostal okreslony przez Instytucje Zarzadzajacg Programem Operacyjnym w
ramach ktorego finansowane lub wspotfinansowane jest zamowienie,

c) petieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

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

Sposob oceny spetniania braku podstaw wykluczenia:

Weryfikacja nastapi w oparciu o oSwiadczenie Wykonawcy o braku wyzZej wymienionych
powiazan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym zlozonym na wzorze bedacym czescig
Formularza Ofertowego stanowigcego zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

W sytuacji wystgpienia powigzania, o ktorym mowa w pkt. 5.1.1. Wykonawca bedzie
podlegat wykluczeniu z postepowania.
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5.1.2. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktoérzy dodatkowo spetniajacy
ponizsze warunki dopuszczenia do udziatu w postepowaniu:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci w zakresie
przedmiotu zamdwienia,

b) znajduja si¢ w sytuacji finansowej pozwalajacej na wykonanie zamowienia.

Spelnienie warunkow udzialu w postepowaniu okreslonych w pkt. 5.1.2. nastapi w
oparciu o oSwiadczenie Wykonawcy zlozonym na wzorze bedacym czescia Formularza
Ofertowego stanowigcego zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

6. OPIS SPOSOBU PODANIA CENY OFERTY

6.1. Wykonawca w ofercie okre$li cen¢ oferty brutto w zt (PLN), ktéra stanowi¢ bedzie
wynagrodzenie ryczaltowe za realizacj¢ przedmiotu zamoOwienia. Cena oferty — jest to kwota
wymieniona w Formularzu Ofertowym (Zalacznik nr 1 Zapytania ofertowego), ktorg nalezy podaé
w zapisie liczbowym i stownie z doktadnoscia do grosza (do dwoch miejsc po przecinku).

6.2. Wykonawca obliczy cen¢ ofertowg w oparciu o informacje zawarte w niniejszym Zapytaniu
Ofertowym. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do wykonania
zaméOwienia.

6.3. Jezeli ztozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug wykonawca nie dolicza podatku
VAT do ceny ofertowej i w formularzu ofertowym w rubryce podatek VAT — wskazuje zapis
,,obowigzek podatkowy po stronie zamawiajgcego”, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza
do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatlby obowigzek rozliczy¢ zgodnie
z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru
lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
wartos¢ bez kwoty podatku

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA I ZLOZENIA OFERTY

7.1. Oferte nalezy napisa¢ pismem czytelnym w jezyku polskim. Oferta musi by¢ przygotowania
na Formularzu Ofertowym stanowigcym zalacznik 1 do Zapytania Ofertowego.

7.2. Kazdy wykonawca moze zltozy¢ w niniejszym postepowaniu tylko jedng oferte.

7.3. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej. Zlozenie jej w innej formie
spowoduje jej odrzucenie.

7.4. Oferta powinna by¢ zgodna z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w
szczegblnosci przepisami dotyczacymi ochrony uczciwej konkurencji oraz przepisami
Kodeksu cywilnego dotyczacymi oferty oraz spetnia¢é wymogi opisane w niniejszym
zapytaniu.



?ch Wera 4 ,,Wzrost Aktywnosci Osob z Niepelnosprawno$ciami
i s w Roznych Dziedzinach Zycia Panstwowy Fundusz
& \\\ 5 - Samodzielnie poznajemy Swiat I1I Rehabilitacji 0s6b
X & Projekt dofinansowany przez Niepetnosprawnych
Woicy. i gt Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Projekt ,,Wzrost Aktywnosci Oséb z Niepetnosprawno$ciami w Réznych
Dziedzinach Zycia- Samodzielnie poznajemy Swiat IIT ”

Konkurs 1/2024 pn. ,,Wspieramy Aktywno$¢”
Projekt realizowany w ramach zadan z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, finansowany ze srodkow PFRON

7.5. Ofertg nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
info@edukacja.grudziadz.com w formie skanu do dnia 15.01.2025

7.6. Oferta powinna:

a) zosta¢ zaparafowana na kazdej stronie,

b) zosta¢ opatrzona pieczatka firmows,

¢) posiadac date sporzadzenia,

d) zawiera¢ adres lub siedzibg oferenta, numer telefonu, numer NIP, numer REGON,

¢) by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce.

7.6. Poprawki powinny by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby upowaznione;.

8. INFORMACJA NA TEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1) informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania
Edukacji SPINAKER w Grudziadzu

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:
a) przeprowadzenia szacowania warto$ci zamowienia albo

b) zawarcia umowy z wybranym wykonawca/udzielenia zlecenia wybranemu wykonawcy,
jej/jego realizacji oraz rozliczenia, a takze rozliczenia dofinansowania UE uzyskanego przez
Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER w Grudzigdzu na realizacje
umowy/zlecenia (jezeli dotyczy);

3) Administrator danych nie przewiduje mozliwo$¢ powierzenia przetwarzania danych
innym podmiotom $wiadczgcym na rzecz Administratora danych ustugi z zakresu IT;

4) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest;

a) art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
tj. zgoda na przetwarzanie danych osobowych - dotyczy przypadku, o ktorym mowa w pkt 2
lit. a) klauzuli informacyjnej - za ktdrg uznaje si¢ przekazanie odpowiedzi na zapytanie
skierowane do Pani/Pana w sprawie przeprowadzenia rozeznania rynku w celu ustalenia ceny
rynkowej zamowienia,

b) art. 6 ust. 1 lit. b) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktoérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy — dotyczy przypadku, o ktorym mowa w pkt 2 lit. b) klauzuli informacyjnej;

5) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do:

a) wzigcia udzialu w procesie wyboru wykonawcy, a nastgpnie zawarcia umowy/udzielenia
zlecenia albo



?ch Wera 4 ,,Wzrost Aktywnosci Osob z Niepelnosprawno$ciami
i s w Roznych Dziedzinach Zycia Panstwowy Fundusz
& \\\ 5 - Samodzielnie poznajemy Swiat I1I Rehabilitacji 0s6b
X & Projekt dofinansowany przez Niepetnosprawnych
Woicy. i gt Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

Projekt ,,Wzrost Aktywnosci Oséb z Niepetnosprawno$ciami w Réznych
Dziedzinach Zycia- Samodzielnie poznajemy Swiat IIT ”

Konkurs 1/2024 pn. ,,Wspieramy Aktywno$¢”
Projekt realizowany w ramach zadan z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, finansowany ze srodkow PFRON

b) wzigcia udzialu w przeprowadzeniu rozeznania rynku w celu ustalenia ceny rynkowe;j
zamoOwienia;
6) posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania,

b) cofnigcia zgody i usuni¢cia danych — wytacznie w przypadku przeprowadzania szacowania
wartos$ci zamowienia,

c¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

8) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczonych od daty
zakonczenia realizacji umowy/zlecenia, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z
2018 r. poz. 217, z pdézn.zm.), po tym czasie dane beda przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji przez Administratora danych obowiazkéw wynikajacych z przepisow
WW. ustawy.

9. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zalacznikami do niniejszego Zapytania Ofertowego sa:
Zalacznik nr 1 Wzor Formularza Oferty.

Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr 5/2025 —
ustugi miejsc noclegowych

Wzoér formularza ofertowego

A. DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO.

Stowarzyszenie Na Rzecz Wspierania Edukacji SPINAKER w Grudzigdzu
ul. Warynskiego 104

86-300 Grudziadz

KRS: 0000350812

REGON: 340732777

NIP: 8762428568
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B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCOW.!

Nazwa albo imi¢ 1 nazwisko Wykonawcy:

Dane teleadresowe na ktore nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z postgpowaniem:
Adres korespondencyjny:

01010015 g 1] <) | LA
NUMET L O OMIU: o oo
L4721 1

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/-6w 1 podpisujaca oferte:

C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

W zwiagzku z ogloszeniem Zapytaniem ofertowym nr 5/2025 na ,,Uslugi miejsc
noclegowych”

Oferuje¢/oferujemy* wykonanie zamdwienia zgodnie z zakresem zamieszczonym w opisie
przedmiotu zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym:

za laczna cene oferty:

! Powieli¢ tyle razy ile to potrzebne.
*Niepotrzebne skreslic.
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)
wedtug wyliczenia w tabeli ponize;j:
Nazwa Parametry jm. | Ilos¢ | Cena Warto$¢  pozycji
[szt.] | jednostkowa brutto[zt]
brutto [z}]

Laczna cena oferty brutto

D. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w ramach
niniejszego zamowienia.



