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Urzad Miejski w Gotdapi Gotdap, 9 maja 2018 .
Plac Zwyciestwa 14

19-500 Goidap

OPR.ZP.271.3.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Gotdap, reprezentowana przez Tomasza Rafafa Luto — Burmistrza Goldapi
Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap,

NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

tel. +48 87 615 60 00, fax. +48 87 615 08 00

e-mail: pom@goldap.pl

II. Tryb udzielania zaméwienia:

1. Na podstawie art. 4, pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U.
7 2015, poz. 2164 z pdzn. zm.) przepisy nie majq sastosowania dla zamoéwien, ktorych wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci 30 000 euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Wsp6iny Stownik Zamowien (CPV):

Glowny przedmiot: 55100000-1 Ustugi hotelarskie.

55110000-4 Hotelarskie ustugi noclegowe

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkow

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny.

Ill. Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zamoéwienia jest swiadczenie ustugi hotelowej dla personelu medycznego i technicznego
oraz ustlugi gastronomicznej dla personelu medycznego, technicznego oraz wolontariuszy
w ramach programu ,Nie nowotworom u dzieci” prowadzonego przez Fundacje Ronalda McDonalda
w dniach 17-18.07.2018 r. w Goldapi zgodnie z ponizszym zakresem:

( Lp. | Zakres ustugi (Przedmiot zaméwienia) ] Jm. losé |
1. Noclegi w dniach 16/17 i 17/18 lipca 2018 r. w 3 pokojach osobodoba 6
1-0sobowych o standardzie hotelu ** ze $niadaniami
2. Wyzywienie (obiad dwudaniowy) w dniu 17 i 18 lipca 2018 r. osoba 12

Urzad Miejski w Goldapi, 19-500 Goldap, Plac Zwyciestwa 14, tel. +48 87 615 60 00, fax +48 87 615 08 00, e-mail: pom@goldap.pl,
www.goldap.p!



IV. Opis przedmiotu zaméwienia:

1.Ustuga hotelowa - 6 noclegow dla 3 os6b w dniach 16/17 i 17/18 lipca 2018 r. w 3 pokojach
1-osobowych o standardzie hotelu ** 70 §niadaniem w dniu 17 i 18.07.2018 r.

2. Ustuga gastronomiczna w postaci obiadu dwudaniowego dla 6 oséb w dniu 17 lipca 2018 r. i 6 0s6b
w dniu 18 lipca 2018 r. w godz. 13:00 — 14:00.

3. Zamawiajacy wymaga aby miejsce $wiadczenia ustugi byto zlokalizowane w odlegtosci nie wigkszej niz
5 km od centrum Gotdapi.

4 Termin ptatnosci do 14 dni od dnia otrzymania faktury wystawionej przez Oferenta za zrealizowanie
ustugi.

V. Termin realizacji przedmiotu zamowienia:
16.07 - 18.07.2018 r.

VI. Warunki udziatu w zapytaniu ofertowym:
O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac sig¢ podmioty:
- posiadajace uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,

- posiadajgce wiedzg i doswiadczenie zwigzane z przedmiotem zapytania ofertowego,

- dysponujace odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

- znajdujace si¢ w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

VIl. Wymagania dotyczace oferty:

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony formularz ofertowy, przygotowany zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1.

2. Oferte nalezy ziozyé w terminie do dnia 04.06.2018 r. do godziny 14:00 w formie pisemnej
w zamknietej kopercie z opisem: Swiadczenie ustugi hotelowej dla personelu medycznego
i technicznego oraz ustugi gastronomicznej dla personelu medycznego, technicznego i wolontariuszy
w ramach programu ,Nie nowotworom u dzieci" prowadzonego przez Fundacje Ronalda McDonalda
w dniach 17-18.07.2018 r. w Goldapi" w Punkcie Obstugi Mieszkancéw w Urzedzie Miejskim w Goldapi,
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Goldap lub drogg e-mail na adres: pom@goldap.p!

VIil. Kryteria oceny ofert:

100% cena

Weryfikacja oferowanej ceny:

Na podstawie danych z Zatgcznika nr 1 do zapytania ofertowego, j. Formularza ofertowego.

1X. Pozostate informacje:

1. Otwarcie ofert nastgpi 04.06.2018 r. o godzinie 14:15 w siedzibie Zamawiajacego — Urzad Miejski
w Gotdapi, Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 28.

2. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okre$lonym w niniejszym konkursie ofert, a ktéra zostata oceniona jako najkorzystniejsza W oparciu
o podane kryterium ceny.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zazadaé od wykonawcow dodatkowych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu zaméwienia jest
Matgorzata Tobolska, tel. 690 966 670, e-mail: malgorzata.tobolska@goldap.pl.

5. W terminie 2 dni od daty przestania zawiadomienia o wyborze Wykonawcy wytoniony podmiot
dostarczy Zamawiajacemu projekt umowy.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,




Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego OPR.ZP.271.3.2018

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko lub nazwa Wykonawcy:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr OPR.ZP.271.3.2
hotelowej dla personelu medycznego i technicznego oraz us
medycznego, technicznego | wolontariuszy w ramach programu ,
dacje Ronalda McDonalda w dniach 17-18.

prowadzonego przez Fun

zgodnie z ponizszym zakresem.

018 dotyczace $wiadczenia usiugi
tugi gastronomicznej dla personelu
Nie nowotworom u dzieci”
07.2018 r. w Gotdapi

WYKAZ CENOWY
Qena Wartosé Staw Kwota Wartos$é
. o jedn. ka brutto
1 Zakres usiugi JM llosé netto VAT
netto VAT w zt
wzt N wzt
w zt w %
Noclegi w dniach 16/17 i 17/18
1 lipca 2018 r. w 3 pokojach Osobo- 6
* | 1-osobowych w hotelu ** ze doba
$niadaniami
Wyzywienie (obiad
2. |dwudaniowy) wdniu 1718 osoba 12
lipca 2018 r.
RAZEM X
Oferujemy wykonanie ustugi za kwote:
Cena brutto za catg ustuge WYNOSI: .......oeeeiiiiimne e zt

B ST ———rE R RS SRR LR

2. Akceptuje/akceptujemy* warunki ptatnosci: przelew do 14 dni;




3. Oswiadczam/oswiadczamy*, ze:

a) zapoznatem/zapoznaliSmy* sie z opisem przedmiotu zamédwienia i nie wnosimy do niego
zastrzezen;

b) wykonam/wykonamy* przedmiot zamowienia w terminach i zgodnie z zakresem okreslonym
w opisie przedmiotu zaméwienia (pkt. lll Zapytania ofertowego);

C) zwigzany/zobowigzani* jestem/jesteSmy* ofertg przez caly okres realizacji ustugi.

d) jestem/jestesmy* czynnym ptatnikiem podatku VAT.

e) osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym oraz odpowiedzialng za wykonanie
zobowigzan umowy jest:

Ltel o faks: o ,eemail e

g) osoba/osobami* uprawniong/uprawnionymi* do podpisania umowy jest/sg*

" imig i nazwisko — stanowisko/
4. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.

*) niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc i data)



