Panstwowy Fundusz
‘sa‘ % Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

ZAMAWIAJACY:
Gorzowski Zwiazek Sportu Niepelnosprawnych ,,START”
ul. Drzymaty 10, 66-400 Gorzow Wikp.

Nr sprawy: PFRON.I. 7/2025

ZAPYTANIE OFERTOWE CZESCIOWE PFRON.I. 7/2025 z dnia 28-03-2025

Zamawiajacy zaprasza do ztozenia oferty na:

»Ustuga cateringowa dla uczestnikow | Rundy Paralekkoatletycznego Grand Prix Polski Otwarty Miting
Osob Niepetnosprawnych w Lekkiej Atletyce objetej projektem pn. ,CYKL IMPREZ INTEGRACYJNO-
SPORTOWYCH DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH” w ramach Konkursu Nr 1/2024 pn. ,Wspieramy
aktywnos¢” wspoétfinansowanego ze srodkdédw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON).

1. Przedmiot zamdwienia: dostawa

a) Opis przedmiotu zamodwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest: ,Ustuga cateringowa dla
uczestnikébw | Rundy Paralekkoatletycznego Grand Prix Polski Otwarty Miting Osdéb
Niepetnosprawnych w Lekkiej Atletyce objetej projektem pn. ,CYKL IMPREZ INTEGRACYJNO-
SPORTOWYCH DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH” w ramach Konkursu Nr 1/2024 pn. ,Wspieramy
aktywnos¢” wspotfinansowanego ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON).

b) Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia okresla Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
2. Terminy realizacji zamdéwienia: 24-25.05.2025 r. w tym:
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych.

4. Warunki ptatnosci i pozostate warunki realizacji zamdwienia - ptatnos¢ w ciggu 7 dniu od
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury po kazdym wydarzeniu sportowym. Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwos¢ wptaty zaliczki po otrzymaniu od Wykonawcy faktury proforma. Wykonawca
w ciggu 3 dni od otrzymania zaliczki zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot zamdwienia na adres
Zamawiajgcego (Gorzowski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START” ul. Drzymaty 10, 66-400
Gorzow Wilkp.)

5. Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastepujgce kryteria oceny ofert:

a) Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty stanowia: Cena — 100%

b) Ocena ofert:
Maksymalna liczba punktéw w kryterium réwna jest okreslonej wadze kryterium
w %. Obliczenia dokonywane bedg z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.
Przyznawanie ilosci punktdw poszczegdlnym ofertom odbywaé sie bedzie wg
nastepujacych zasad:
Cena (C) — ocenie zostanie poddana tgczna cena brutto za wykonanie catosci przedmiotu
zamowienia obliczona przez Wykonawce, podana w Formularzu oferty. Oferta o najnizszej
cenie uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw, pozostate proporcjonalnie mniej. Liczba punktéw,
ktdra mozna uzyskac zostanie obliczona wg nastepujgcego wzoru:
C=Cn/Cb x 100 (max.100 pkt)
gdzie:
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C —ilos¢ punktow przyznana badanej ofercie wg kryterium ,,cena”
Cn — najnizsza cena brutto za realizacje przedmiotu zamodwienia sposréd ofert
niepodlegajgcych odrzuceniu
Cb — cena brutto badanej oferty badanej (w PLN)
Cena powinna by¢ okreslona w kwocie netto i brutto, w tym obowigzujgcy podatek od
towardw i ustug (VAT).

c) Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyskata
najwyzszg sume punktéw.

d) Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktdrzy ztozyli te
oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych
zawierajgcych nowa cene. Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowaé
cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych ofertach.

Cena podana przez Wykonawce jest obowigzujgcg przez caty okres trwania realizacji zaméwienia.

. Minimalny termin waznosci oferty:

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

. Wykonawca jest obowiazany do ztozenia:

e Oferty cenowej — Formularz ofertowy okresla Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

e Oswiadczenia, ze spetnia warunki udziatu (Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego).
Termin ztozenia oferty:
Termin sktadania ofert uptywa dnia 22-04-2025 r. o godz. 15:00. Oferta ztozona po terminie nie
bedzie rozpatrywana i zostanie odrzucona.
Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego.
Miejsce sktadania oferty:
- adres poczty elektronicznej: start.gorzowwlkp@gmail.com
- adres pocztowy: Gorzowski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,,START”
ul. Drzymaty 10, 66-400 Gorzéw Wikp.
Sposdb przygotowania oferty:
a. oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim i ztozy¢
- w formie pisemnej w siedzibie Gorzowskiego Zwigzku Sportu Niepetnosprawnych ,START”
ul. Drzymaty 10, 66-400 Gorzéw WIlkp. lub pocztg. W przypadku ofert sktadanych drogg pocztowa
decyduje data stempla pocztowego.
- jako skan podpisanych dokumentéw w przypadku ofert wystanych za posrednictwem poczty
elektronicznej.
b. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.
Oferte sktada sie w jezyku polskim. Dokumenty lub oswiadczenia sporzgdzone w jezyku obcym
sg sktadane wraz z ttumaczeniami na jezyk polski.
d. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zapytania ofertowego. Zamawiajgcy odrzuci oferte niezgodna
z treScig Zapytania ofertowego.
e. Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Termin otwarcia ofert: 23-04-2025 roku.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é prowadzenia negocjacji oferty, maksymalnie z dwoma

wykonawcami, ktérzy ztozyli najkorzystniejsze oferty czesciowej w ramach zastosowanych
kryteriow ofert.
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14. Wyniki zostang zamieszczone na stronie internetowej Gorzowskiego Zwigzku Sportu
Niepetnosprawnych ,START” https://start.gorzow.pl/oferty/ .
15. Zamawiajgcy zastrzega mozliwosé uniewaznienia postepowania jezeli:

a. Cena oferty najkorzystniejszej przewyzsza s$rodki jakie Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
realizacje zamdwienia,

b. Wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy
w interesie Zamawiajgcego lub w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ przed
wszczeciem postepowania,

c. Zajdg inne wazne przyczyny uzasadniajgce uniewaznienie postepowania.

16. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami: Natalia Olczak.

17. Wszelkg korespondencje dotyczacg niniejszego postepowania nalezy kierowaé na adres
Zamawiajgcego powotujgc sie na nr sprawy nadanej przez Zamawiajgcego na adres e-mail:
start.gorzowwlkp@gmail.com

18. Informacja na temat zakazu powigzan osobowych lub kapitatowych

Niniejsze zamdwienie nie moze by¢ udzielone osobom ani podmiotom powigzanym osobowo lub
kapitatowo z Beneficjentem/Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta/Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Beneficjenta/Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spdtki osobowe;j,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, 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.

W przypadku ztozenia oferty przez osobe/podmiot spetniajagcy przestanki okreslone

w punktach a-d, zostanie on wykluczony z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

19. Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego:

a. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o niniejsze zamodwienie, ktérych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy o realizacje zamdwienia sg zobowigzani dostarczy¢
Zamawiajgcemu umowe cywilno — prawng regulujaca wspétprace, okreslajgca co najmniej:

- sposéb wspotdziatania,

- zakres prac powierzonych do wykonania kazdemu z nich,

- oznaczenie czasu trwania wspétpracy Wykonawcdw wspdlnie realizujgcych zamdwienie,
obejmujgcego minimum okres realizacji przedmiotu zamdwienia,

- solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamdwienia,

- zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiajgcego.

b. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, odstgpi od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
wybraé¢ Wykonawce, ktéry w postepowaniu uzyskat kolejng najwyzszg liczbe punktow.

20. W zatgczeniu do zaproszenia przesytamy:
a. Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego - Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia
b. Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy
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c. Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

LP. RODZAJ USLUGI JEDNO ILOSC SPECYFIKACJA
STKA SZTUK
MIARY
1 Ustuga cateringowa w dniach osoba 135 Zapewnienie kawy bez ograniczenia, herbaty bez ograniczenia,

24-25.05.2025 r. dla uczestnikow
| Rundy Paralekkoatletycznego
Grand Prix Polski Otwarty
Miting Oso6b
Niepetnosprawnych w Lekkiej
Atletyce, Gorzéw WIkp.

wody z cytryng bez ograniczenia, ciastek (150g/1 0s.), naczyn,
obrusow, nakry¢ ( talerzykow, filizanek, kubkow, sztuécow)
podczas trwania zawodow:

w dniu 24.05.2025 r. dla 135 osdb,

w dniu 25.05.2025 r dla 135 oséb.

*Zamawiajgcy hie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych.
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY: Gorzowski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych ,START”
ul. Drzymaty 10, 66-400 Gorzéw WIkp.

WYKONAWCA :

1. Niniejsza oferte sktada Wykonawca *:

L.p. Nazwa Adres NIP
1
2

Nazwa Wykonawcy - Lidera *, jezeli dotyczy

2. Dane kontaktowe Wykonawcy

Adres, jezeli inny niz siedziba

Telefon

E-mail, na ktéry ma by¢ przesytana
korespondencja

Osobaly odpowiedzialna/e za koordynacje imie, nazwisko, nr telefonu, email:
realizacji umowy

Adres do korespondencji w przypadku
realizacji umowy (sktadania wszelkich
oswiadczen woli i wiedzy) - jezeli jest inny niz
siedziba

Przystepujgc do postepowania dostawy pn. ,Ustuga cateringowa dla uczestnikédw | Rundy Paralekkoatletycznego
Grand Prix Polski Otwarty Miting Os6b Niepetnosprawnych w Lekkiej Atletyce objetej projektem pn. ,CYKL IMPREZ
INTEGRACYJNO- SPORTOWYCH DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH” w ramach Konkursu Nr 1/2024 pn.
~Wspieramy aktywnos¢” wspotfinansowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON) przedktadamy niniejszg oferte, oswiadczajgc jednoczesnie, ze zrealizujemy zamowienie
zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w Opisie przedmiotu zaméwienia i zapytaniu ofertowym.

Lw przypadku podmiotdéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia nalezy poda¢ wymagane informacje w zakresie kazdego podmiotu;
oferent wskazuje nazwe Lidera podmiotow wspolnie ubiegajacych sie o zamdwienie lub osoby do kontaktu w przypadku jednego Wykonawcy
ubiegajgcego sie 0 zamdwienie - jezeli dotyczy.
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OFERUJEMY
wykonanie przedmiotu zamdwienia:
L Cena taczna Wartosé Podatek Wartos¢ brutto
D Nazwa ustug jednostkow | maksymalna netto VAT 6+7)
a brutto (zf) liczba (3x4) () (z) (zh)
jednostek
2 3 4 6 7 8

Ustuga cateringowa w dniach
24-25.05.2025 r. dla uczestnikow
| Rundy Paralekkoatletycznego
Grand Prix Polski Otwarty
Miting Osob
Niepetnosprawnych w Lekkiej
Atletyce, Gorzéw Wikp.

RAZEM (maksymalna warto$¢é nominalna)

taczna cena STOWNIie Brutto: .............oeneeveneieieeeiee et eirs et s ere s annansnananeanes ziotych

Deklaracje Wykonawcy:
W odpowiedzi na ogtoszenie dla ww. zamowienia niniejszym oswiadczamy, ze:

1) Zapoznalismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tresé opisu przedmiotu zamoéwienia wraz
z wyjasnieniami i modyfikacjami.

2) Uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i ztozenia oferty oraz wykonania zamowienia.

3) Cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia.
4) W pehi i bez zadnych zastrzezen akceptujemy warunki zaméwienia zapisane w zapytaniu ofertowym.

5) Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

6) W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe w miejscu i
terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.

7) Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu uzyskania niniejszego
zamowienia.

8) Wszystkie informacje podane w sktadanych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

9) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®:

2 Rozporzadzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
os$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Niniejsza oferta obejmuje nastepujace zataczniki:

(miejscowosc) (Pieczec, podpis osoby uprawnionej/upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



Panstwowy Fundusz
‘sa‘ % Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych
Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Zamawiajacy:
Gorzowski Zwigzek Sportu Niepetnosprawnych , START”

Wykonawca:

(petna nazwa/firma i adres lub pieczed)

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze Wykonawca ktérego reprezentuje, nie jest podmiotem powigzanym osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym - Beneficjentem i/lub Partnerami projektu.

Przez powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Beneficjentem/Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta/Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta/Zamawiajgcego
czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez PFRON;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

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

2. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji



