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	Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013

Poddziałanie 5.2.1 Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej,

Nazwa projektu: Poprawa jakości usług publicznych w Urzędzie Miasta Kołobrzeg

Nr umowy: UDA-POKL.05.02.01-00-124/09-00




ZAPYTANIE OFERTOWE 

„Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg”

uczestnicy szkolenia  z zakresu przeprowadzania metodyki audytu wewnętrznego i analizy jego ryzyka w Bydgoszczy
w ramach projektu „Poprawa jakości usług publicznych w Urzędzie Miasta Kołobrzeg”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V. Dobre rządzenie, Działanie 5.2. Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1. Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej, projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”
Nr sprawy WRM-3056-1/09.V-8 /11
Kody CPV:  55110000-4 – Hotelarskie usługi noclegowe
1. Nazwa oraz adres zlecającego usługę

Gmina Miasto Kołobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kołobrzeg

NIP: 671-169-85-41 

2. Opis zadania. Przedmiot zamówienia

2a. Przedmiot

1) Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie noclegu dla uczestników szkolenia na potrzeby realizacji projektu „Poprawa jakości usług publicznych w Urzędzie Miasta Kołobrzeg”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V. Dobre rządzenie, Działanie 5.2. Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1. Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej, projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

2) Nocleg dla dwóch uczestników szkolenia wraz ze śniadaniem. Nocleg dla każdego uczestnika w pokoju jednoosobowym.
3) Okres realizacji: 3 doby hotelowe w okresie 01-04.02.2011, tzn. nocleg z wtorku na środę, ze środy na czwartek oraz z czwartku na piątek
4) Miejsce realizacji – Bydgoszcz
2b. Termin realizacji 

Termin realizacji zamówienia

01-04.02.2011
3. Opis warunków udziału w postępowaniu 

1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

4) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. Kryterium oceny ofert

· ocena formalna oferty – spełnianie warunków
· cena brutto – 100%
Wartość oferty winna obejmować wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca przy realizacji zamówienia. 
Kryterium oceny ofert – cena brutto.

W kryterium „cena brutto” ocena ofert zostanie dokonana przy  zastosowaniu wzoru:

„cena brutto”: liczba punktów = cena najniższa brutto / cena brutto oferty ocenianej x 100 pkt x 100%

Algorytym: C=  
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Oferta najkorzystniejsza otrzyma w tym kryterium 100 pkt

5. Sposób przygotowania oferty. Miejsce i termin złożenia oferty. 
Ofertę sporządzić należy:

· w formie pisemnej z wykorzystaniem załącznika nr 1 ( formularz ofertowy). Ofertę sporządzić należy w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta powinna być opatrzona pieczęcią firmową, posiadać datę sporządzenia oraz podpis Oferenta.
· Do oferty wykonawcy powinni dołączyć wypełnione oświadczenie stanowiące załącznik nr 3 do niniejszego zapytania oraz formularz cenowy stanowiący załącznik nr 2 do niniejszego zapytania.
Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną. Ofertę można złożyć osobiście ( w pokoju nr 215 w Wydziale Rozwoju Miasta ul. Ratuszowa 13 78-100 Kołobrzeg), pocztą ( na kopercie należy umieścić napis „Zapytanie ofertowe - „Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg” w Urzędzie Miasta Kołobrzeg, faxem pod numer 943551583 lub pocztą elektroniczną na adres a.marcholewska@um.kolobrzeg.pl  ( z informacją w temacie e – mail: „Zapytanie ofertowe - „Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg”) do dnia 24.01.2011
Uwaga:

Oferty sporządzone wadliwie, nie odpowiadające względom formalnym oferty określonym w punkcie 5, lub zgłoszone po wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane.

6. Termin składania ofert
24.01.2011 godzina 10:00
7. Uwagi

· zapytanie ofertowe nie jest zapytaniem o cenę w rozumieniu przepisów 
o zamówieniach publicznych, a złożenie oferty nie rodzi obowiązku zawarcia umowy przez Gminę Miasto Kołobrzeg.

· W razie ewentualnych wątpliwości prosimy o kontaktowanie się z pracownikiem Wydziału Rozwoju Miasta a.marcholewska@um.kolobrzeg.pl , tel.: 94 35 51 533.
· Wykonawcy będą związani swoją ofertą przez 12 dni, licząc od upływu terminu składania ofert. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych ani wariantowych. Oferta musi obejmować całość zamówienia. 
ZAŁĄCZNIKI:

1) Formularz ofertowy,

2) Formularz cenowy,

3) Oświadczenie
formularz ofertowy
……………………dnia………..…………….2011
Gmina Miasto  Kołobrzeg     

ul. Ratuszowa 13









78-100 Kołobrzeg

OFERTA

„Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg”

I. Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa...............................................................................................................................

Adres siedziby wykonawcy.........................................................................................................

Nr telefonu/faks........................................               e-mail .........................................................

nr NIP ......................................................                nr REGON ................................................

nr konta bankowego ................................................

Dane dotyczące Zamawiającego

Gmina Miasto Kołobrzeg

ul. Ratuszowa 13

78-100 Kołobrzeg

NIP: 671-169-85-41 

Zobowiązania Wykonawcy: Nawiązując do zapytania ofertowego na realizację usługi: „Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego zapytaniu  za wynagrodzeniem w kwocie:

 …………………………….zł netto 

Słownie netto:.........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

……………………………. zł VAT

…………………………….zł brutto 

słownie brutto: ..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
W tym cena za 1 osobę za 1 dobę :
…………………………….zł netto 

Słownie netto:.........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

……………………………. zł VAT

…………………………….zł brutto 

słownie brutto: ..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Zobowiązuję się wykonać usługę w terminie 01-04.02.2011
2. Oświadczamy, że oferujemy Zamawiającemu 21 dniowy okres płatności od prawidłowo wystawionej faktury za zrealizowany przedmiot umowy licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Urzędu Miasta Kołobrzeg
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, a także narzuty i podatki.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi warunkami zamówienia oraz, zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia zamówienia na określonych w ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6. Osobą upoważnioną do podpisania zamówienia-zlecenia jest: ……………………………………………………………………………………………….. (stanowisko , imię i nazwisko )
7. Oświadczamy, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następującą osobę: ……………………………………………............………………  tel. ……………………….
8. Lista załączników
………………………………………………        ……………………………………………..

……………………………………………...         ……………………………………………..

……………………………………………...         ……………………………………………...
______________________________________

(imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
( Pieczęć firmowa Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

	L.p.
	RODZAJ PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	Ilość
osób
	Ilość noclegów
	Cena za 1 nocleg za 1 osobę brutto
	Cena łącznie brutto

	1. 
	Nocleg  dla uczestnika szkolenia w pokoju

jednoosobowym wraz ze śniadaniem
	2
	3
	
	


Formularz cenowy stanowi odzwierciedlenie wszelkich kosztów związanych z zamówieniem. Zamawiający nie dopuszcza ponoszenia dodatkowych kosztów na etapie prac nad przedmiotem zamówienia. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty niezależnie od wyniku postępowania.
Miejsce i data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   Podpisano_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __                             

                                                                                                                             (upoważniony przedstawiciel)

Załącznik nr 3  do zapytania ofertowego
……………………………..  

                                                                                                                                                                                         ( Miejscowość i data)                                        
…………………………………

(Nazwa i adres wykonawcy)

Oświadczenie o spełnianiu warunków art. 22 ust.1

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z  2010 r. Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami) Prawo Zamówień Publicznych.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Noclegi dla pracowników Urzędu Miasta Kołobrzeg” w ramach projektu „Poprawa jakości usług publicznych w Urzędzie Miasta Kołobrzeg”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet V. Dobre rządzenie, Działanie 5.2. Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1. Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej, projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”, Ja reprezentując firmę (nazwa firmy):
……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………...

oświadczam, że spełniamy warunki, dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonania określonych działalności lub czynności, jeżeli ustawy   nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2)   posiadania wiedzy i doświadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  do   wykonania  zamówienia;
4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejsce i data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   Podpisano_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __                             

                                                                                                                             (upoważniony przedstawiciel)
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