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Udanin, dn.12 kwiecień 2017r.
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ W TRYBIE POZA USTAWOWYM
Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie Dolnoodrzańska Inicjatywa Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Szlakiem Granitu”- partnerzy projektu Partnerska Akademia Przedsiębiorczości zapraszają do złożenia oferty cenowej w trybie poza ustawowym na kompleksową organizacje 3 dniowej wizyty studyjnej dla 18 osób. 

Celem wizyt studyjnych jest prezentacja dobrych praktyk, wymiana doświadczeń, spotkanie z lokalnymi przedsiębiorcami,  zwiedzanie małych i średnich firm na terenach wiejskich. Udział w wizycie studyjnej ma umożliwić nabycie praktycznych umiejętności w zakładaniu i prowadzeniu własnego przedsiębiorstwa. Podczas spotkań zaprezentowane mogą zostać przykłady z zakresu rozwoju lokalnego z wykorzystaniem środków finansowych z UE w ramach PROW 2007-2014, rozwoju produktów i usług lokalnych. 
Zamawiający:
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „ Szlakiem Granitu”
Udanin 86B
55-340 Udanin
Tel. 71/ 733 78 88
e-mail: promocja@lgd-szlakiemgranitu.pl 
1. Przedmiot zamówienia:
	Zakres oferty:
I. Kompleksowa organizacja 3 dniowej wizyty studyjnej dla 18 osób w ramach której Wykonawca zobowiązany jest do:
1. Opracowania programu wizyty studyjnej wraz z opisem merytorycznym odwiedzanych przedsiębiorstw. Wykonawca przedstawi nazwy i adresy zaproponowanych podmiotów, nazwy i adresy podmiotów, w których będzie realizowane wyżywienie oraz nazwę i adres zaproponowanego hotelu. 
2. Realizacji wizyty zgodnie z zaakceptowanym przez Zamawiającego programem. 
3. Zapewnienia noclegu. 
4. Zapewnienia wyżywienia.

5. Zapewnienia transportu oraz kierowcy cechującego się kulturą osobistą. 
6. Wykupienia ubezpieczenia NNW dla każdego uczestnika na sumę 20.000 zł. 
7. Zapewnienia jednego opiekuna podczas wizyty, który posiada wiedzę z zakresu przedsiębiorczości na obszarach wiejskich. 
8. Zorganizowania jednej uroczystej kolacji - w której udział wezmą uczestnicy wizyty studyjnej i zaproszeni goście,  max 15 osób. 
Ad.3. Nocleg 
Hotel min. trzy gwiazdkowy (hotel, który aktualnie jest zaszeregowany do kategorii trzech gwiazdek lub wyższej). Pokoje z łazienkami  2-osobowe lub  pokoje 1-osobowe (w zależności np. od różnej płci), posiadające oddzielne miejsca do spania. Podczas wizyty wszyscy uczestnicy muszą być zakwaterowani w tym samym hotelu. 

Ad.4. Wyżywienie 
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia wyżywienia dla każdego uczestnika wizyty studyjnej: 

1) Śniadanie (standardowy szwedzki stół): np. sałatki warzywne, naleśniki, jajecznica, parówki, pieczywo, masło, sery, wędliny, warzywa, płatki śniadaniowe, mleko, jogurty, napoje (herbata, kawa, śmietanka/mleko do kawy, cukier, cytryna, soki, woda mineralna gazowana i niegazowana). 

2) Obiad:  Zupa 300 ml, Drugie danie według poniższej gramatury posiłków: mięso/ryba 200g, surówka 140 g, dodatki skrobiowe 200 g, deser (ciasto np.  jabłecznik, itp. - porcja od 50g do 100g), napoje (herbata, kawa, śmietanka/mleko do kawy, cukier, cytryna, soki, woda mineralna gazowana i niegazowana). 

3) Kolacja (standardowy szwedzki stół): jedno danie ciepłe (np. bigos, leczo, naleśniki, zapiekanka), przystawki, sałatki, pieczywo, masło, wędliny, sery, warzywa, napoje (herbata, kawa, śmietanka/mleko do kawy, cukier, cytryna, soki, woda mineralna gazowana i niegazowana). 

4) W przypadku wcześniejszego zgłoszenia przez uczestników faktu bycia wegetarianinem, należy zapewnić odpowiednie menu wegetariańskie. Każdorazowo Zamawiający zgłosi Wykonawcy liczbę posiłków wegetariańskich. 

Ad. 5. Transport 
1) Transport obejmuje podróż z miejsca zbiórek (2 miejsca zbiórek: 1- województwo zachodnio-pomorskie- Adres: Sprzymierzonych 1, 74-100 Gryfino, 9 uczestników, 2- województwo dolnośląskie- Adres: Udanin 86b, 55-340 Udanin, 9 uczestników) do miejsc docelowych wizyty studyjnej, podróż powrotną oraz wszystkie przejazdy związane z realizacją programu. 
2) Wykonawca musi posiadać wszelkie uprawnienia do wykonywania odpłatnego transportu drogowego, stosownie do treści ustawy z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2001 r. Nr 125, poz. 874 z późn. zm.), a ponadto samochód musi posiadać aktualną i ważną polisę ubezpieczenia OC i NW. 

3) Wymagania odnośnie pojazdu: bus przygotowany do transportu 18 osób + 1 opiekun, wyposażony w klimatyzację, ogrzewanie itp.

Bus musi posiadać niezbędną dokumentację i przygotowanie techniczne, musi być czysty. 

Ad.7. Opiekun 
Opiekun odpowiedzialny będzie za sprawną organizację wizyt, terminową realizację wszystkich spotkań przewidzianych w programie, zakwaterowanie w hotelach itp. 

Opiekun musi towarzyszyć grupie i sprawować nad nią opiekę podczas podróży oraz wszystkich oficjalnych spotkań przewidzianych w programie, ściśle współpracować z osobami odpowiedzialnymi za realizację wizyt ze strony Zamawiającego. 

Dodatkowe informacje: 
1) Zamawiający przedstawi termin wizyty najpóźniej na 21 dni przed jej realizacją. 

2) Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub zmiany terminów realizacji zamówienia o czym poinformuje Wykonawcę najpóźniej z 5-dniowym wyprzedzeniem. 
3) Wynagrodzenie należne Wykonawcy płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT/rachunku, wystawionej/-go  niezwłocznie po zrealizowaniu całego zadania.




2. Złożona oferta powinna zawierać:
· Nazwę i adres oferenta
· Termin ważności oferty
3. Wartość oferty (netto oraz brutto)
· Cena brutto będzie niezmienna do zakończenia realizacji usługi i nie będzie podlegać negocjacji.

· Cena brutto realizacji zamówienia winna zawierać podatek VAT według stawki obowiązującej na dzień składania ofert.

· Rozliczenie między Zamawiającym, a Wykonawcą będzie prowadzone w złotych polskich. Nie dopuszcza się rozliczeń w walutach obcych.
· Wykonawca wystawia Zamawiającemu jedną fakturę za całość.
· Należy przewidzieć całość realizacji zadania, a wszystkie utrudnienia wynikające z warunków realizacji zamówienia Wykonawca winien uwzględnić w zaproponowanej cenie.

4. Termin realizacji zamówienia:
· sierpień 2017 rok
5. Wymagane doświadczenie i kwalifikacje oferenta (potencjalnego wykonawcy):
Wykonawca musi zagwarantować, iż posiada doświadczenie w organizacji wizyt studyjnych.
6. Osoba uprawniona do kontaktu:
· Justyna Olkiewicz- Sobczak – Koordynator projektu współpracy PAP 
                              ( woj. dolnośląskie)
        adres e-mail:  promocja@lgd-szlakiemgranitu.pl
        nr tel. :  71/ 733 78 88
· Monika Domagała-Janowska- Koordynator projektu współpracy PAP 

                             (woj. zachodniopomorskie)

       adres e-mail: lgd.janowska@gmail.com

       nr tel. : 516 196 740

7. Ofertę należy przekazać w terminie do:
26.04.2017 r.
8. Procedura składania ofert:
a)  Oferty powinny zostać złożone w formie pisemnej na wzorze oferty stanowiących załącznik do zapytania ofertowego i podpisana przez osoby upoważnione do podejmowania decyzji wiążących w imieniu Wykonawcy, mieć datę sporządzenia oraz podpisy osób reprezentujących Wykonawcę.
b) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką.
c) Do oferty należy dołączyć szczegółowy plan przebiegu wizyty studyjnej.
d) Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
9. Oferta należy przesłana:
· za pośrednictwem poczty elektronicznej (skany dokumentów) na adres: promocja@lgd-szlakiemgranitu.pl
10. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronach internetowych www.dirow.pl oraz www.lgd-szlakiemgranitu.pl
11. Zamawiający dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o
a) Cena- 60% (60 pkt. najniższa oferta a pozostałe proporcjonalnie mniej)
b) Doświadczenie - 40% (Należy dostarczyć 4 szt. referencji za każde Wykonawca dostanie 10 pkt.)
Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Stowarzyszenia Dolnoodrzańska Inicjatywa Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „ Szlakiem Granitu” do zawarcia 
umowy. 

Załącznik do zapytania ofertowego
WZÓR OFERTY

Miejscowość, data

Dane oferenta:

…………………………….

……………………………

……………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………. przedstawiam ofertę cenową na: 
1. ………………………………………………………………………………………….
A. Oferta cenowa:……………… PLN brutto, w tym VAT ………………. 

____________________________________________ 

Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentacji oferenta 

Oświadczenia: 
Oświadczam, iż posiadam uprawnienia do wykonywania ww. czynności. 

Oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponują potencjałem niezbędnym do wykonania zamówienia. 

Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami oferty i zobowiązujemy się w przypadku wyboru mojej oferty do ich wypełnienia. 

______________________________________________ 

Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentacji oferenta
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