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Wroctaw, dnia 14.07.2025 .

Numer rozeznania rynku: 1/K-S 8.0/2025

Zamawiajacy:

Fundacja Eudajmonia
ul. Boré6wkowa 5A
59-101 Polkowice

ROZEZNANIE RYNKU
prowadzone w formie zaproszenia do sktadania ofert

W zwigzku z realizacjg projektu “Kierunek-Samodzielno$¢ 8.0” realizowanego w ramach Konkurs
1/2024 pn. ,,Wspieramy aktywnos$é¢” z dnia 30.09.2024 r. w ramach zadan zlecanych z art. 36
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,
wspotfinansowanego ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
zamawiajgcy Fundacja Eudajmonia, ogfasza rozeznanie rynku na ustugi najmu sali szkoleniowej,
wyzywienia i noclegow dla os6b z niepetnosprawnosciami.

1. Cel zamowienia:

Swiadczenie ustugi w postaci zapewnienia sali konferencyjnej, $niadania, obiadu i przerwy kawowej
oraz miejsc noclegowych na potrzeby warsztatow organizowanych przez Fundacje Eudajmonia dla
48 OzN z wojewoddztwa dolnoslgskiego, lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego
uczestniczgcych w projekcie “Kierunek-Samodzielnos¢ 8.0”.

2. is przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zapewnienie ustug noclegowych, restauracyjnych oraz wynajmu sali
szkoleniowej dla 48 oséb (dla 8 grup 6-osobowych, wyjazd kazdej z grup na 4 dni, korzystanie z sali
po 7 godzin), w tym do zapewnienia pokojow i tazienek (w bezposrednim sagsiedztwie pokoju) -
przystosowanych dla min. 4 os6b z niepetnosprawnoscig poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim.

- Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zmniejszenia liczby uczestnikow. Ostateczna ilo$¢ oséb
zostanie podana przez Zamawiajgcego 2 dni przed planowanym przyjazdem.

- Wykonawca sktadajgcy oferte wyraza zgode na proporcjonalne obnizenie ceny ustugi w
przypadku pobytu mniejszej liczby uczestnikéw pod warunkiem poinformowania przez
Zamawiajgcego w terminie, o ktérym mowa powyzej. Jednoczesnie Wykonawca akceptuje
mozliwos¢ realizacji zamoéwienia i zaptaty przez Zamawiajacego za faktycznie uczestniczaca
liczbe oséb. Zasada proporcjonalnosci dotyczy¢ bedzie kosztéw noclegu oraz wyzywienia.

A) Wymagania dotyczace ustugi noclegowej:

e Obiekty powinny znajdowac¢ sie w odlegtosci do 200 km od miast, w ktérych realizowane sg
zajecia w ramach projektu, to znaczy Wroctaw, Swidnica, Polkowice, Zielona Gora,
Kotobrzeg, Koszalin, Poznan. Odlegtos¢ mierzona za pomocg funkcji ,wyznacz trase” w
Google Maps.

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




’.

d
KIERUNEK - SAMODZIELNOSC 8.0 . ‘0"

ul. Kosciuszki 80a, 50-441 Wroclaw

Biuro Projektu: Fundacja Eudajmonia O "* FUN DACJ A
o
o
o

tel. 76 753 91 39

B)

C)

EUDAJMONIA

Ustuga noclegowa, restauracyjna i konferencyjna (wynajem sali) winna by¢ swiadczona w tym
samym obiekcie. Nie dopuszcza sie zakwaterowania czesci oséb w innym obiekcie.

Obiekt musi zagwarantowa¢ miejsca noclegowe dla minimum 10 osob.

Zakwaterowanie uczestnikow w pokojach maksymalnie 4 osobowych wedtug ptci z czterema
osobnymi tézkami. Zakwaterowanie moze odbywaé sie w pokojach przeznaczonych dla
wiekszej liczby oséb, jednak liczba oséb zakwaterowanych w pokoju nie moze by¢ wieksza
niz 4. W przypadku nieparzystej liczby oséb, zakwaterowanie w pokoju jedno, dwu, trzy lub
czteroosobowym do pojedynczego wykorzystania w cenie za osobe jak dla pozostatych osdéb.
Pokoje hotelowe zostang udostepnione w pierwszym dniu pobytu od godz. 8.00 i w ostatnim
dniu pobytu do godz. 18.00 bez wzgledu na obowigzujgcg w danym obiekcie dobe hotelowa.
Obiekt musi dysponowac pokojami i tazienkami oraz infrastrukturg dostosowang do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami.

W godzinach nocnych od godz. 22.00 do 6.00 przebywajgcym w obiekcie osobom
zapewniony zostanie wypoczynek, niezaktdcony hatasami.

Wymagania dotyczace ustugi restauracyjnej:

Wykonawca zapewni ustugi gastronomiczne, na ktére sktadajg sie:

$niadania i kolacje w formie stotu szwedzkiego sktadajgce sie kazdorazowo z minimum 2 dan
na ciepto do wyboru, pieczywa, wyboru wedlin i seréw, swiezych warzyw, pfatkéw
$niadaniowych/musli, napojoéw (kawa, herbata, soki 100%, woda mineralna w nieograniczone;
ilosci), owocow i dodatkéw (mleko ciepte i zimne, masto itp.),

obiady skfadajgce sie z zupy, drugiego dania i kompotu z owocéw). Dzienne racje pokarmowe
powinny by¢ rozdzielane na positek z zachowaniem proporcji miedzy wartoscig odzywcza, a
objetoscig pozywienia jak rowniez urozmaicone pod wzgledem produktow. Wykonawca musi
uwzgledni¢ réznorodnos¢ zawartosci positkow, w tym na prosbe Zamawiajgcego rowniez
positki wegetarianskie, weganskie i bezglutenowe. Wykonawca ponosi wytgczng
odpowiedzialno$¢ wobec Zamawiajgcego i 0séb trzecich za wydane przez siebie positki.
przerwa kawowa podczas zaje¢ warsztatowych w sali szkoleniowej podczas ktdrej uczestnicy
beda mieli swobodny i nieprzerwany dostep do bufetu kawowego uzupetnianego na biezgco
sktadajgcego sie z kawy rozpuszczalnej i naturalnej, herbaty ekspresowej czarnej i owocowej,
ciast (min. 2 rodzaje), ciastek bufetowych (min. 2 rodzaje), mleka, cukru, cytryny, sokow
100%, wody mineralnej gazowanej i niegazowanej oraz owocow w godzinach realizacji
szkolenia.

Dodatkowe wymogi:

Positki powinny uwzglednia¢ diety z klasyfikacji diet, a takze diety specjalistyczne nie ujete w
klasyfikacji diet. Positki nie mogg by¢ przygotowywane z produktéw gteboko-mrozonych,
produktéw instant. Positki winny byé utrzymane we wiasciwej temperaturze przez caty okres
ich serwowania, podane na wysterylizowanej zastawie z kompletem sztuécéw metalowych.
Godziny serwowania positkow dostosowane muszg by¢ do ramowego programu warsztatow,
dostarczonego Wykonawcy nie pdzniej niz 2 dni przed planowanym przyjazdem.

Miejsce serwowania positkbw powinno znajdowaé sie w tym samym obiekcie co miejsce
noclegu i sala szkoleniowa, jednak w oddzielnym pomieszczeniu niz sala przeznaczona na
zajecia grupowe. Wykonawca zapewni stoliki w liczbie umozliwiajgcej spozycie wszystkich
positkbw w pozycji siedzgcej.

Wymagania dotyczace wynajmu sali przeznaczonej na prowadzenie warsztatow:

Sala musi byC przestronna, widna z dostepem do $wiatta dziennego, z mozliwo$cig
zaciemnienia i uzycia $wiatta sztucznego), ze swobodnym dostepem do sieci elektryczne;j i
bezptatnej sieci bezprzewodowej, usytuowana w miejscu zapewniajgcym swobodne
prowadzenie zaje¢, odizolowana od dostepu oséb postronnych. Temperatura w sali powinna
by¢ dostosowana do warunkow atmosferycznych (21-24 °C).

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Zaplecze sanitarne musi by¢ zlokalizowane w bezposrednim sgsiedztwie sali.

Sala musi by¢ wyposazona w krzesta, stoliki w ilosci dostosowanej do liczby osdéb, sprzet
multimedialny (ekran, projektor, nagtosnienie), flipchart z papierem i markerami, miejsce na
catering kawowy.

e Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce 2 dni przed planowanym przyjazdem o ramach
czasowych w trakcie, ktérych odbywac sie bedzie terapia, a Wykonawca zobowigzuje sie do
jej udostepnienia w wyznaczonym terminie.

e Wykonawca wyraza zgode na umieszczenie roll-up’éw. plakatéw i innych oznaczeh w
miejscach realizacji zamowienia.

Zamoéwienie moze zosta¢ udzielone osobom/podmiotom nie powigzanym osobowo lub kapitatowo ze
Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zleceniobiorcy lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegolnosci poprzez:

uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;

posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

petienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ocena spetniania warunku zostanie dokonana na podstawie ,O$wiadczenia o braku powigzan
osobowych lub kapitatowych” Wykonawcy stanowigcego zatgcznik nr 2.

3. Informacja o mozliwosci skltadania ofert czesciowych:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czesciowych.
4. Termin wykonania zamoéwienia:

sierpien- grudzien 2025 r.

5. Opis sposobu przygotowania oferty

Prosimy sporzadzic oferte w formie pisemnej. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane zatgczniki::
e Formularz ofertowy sporzadzony wg zat. nr 1.
e Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych sporzgdzone wg zat, nr 2.
e Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu sporzgdzone wg zat. nr 3.

6. Sposoéb i termin skiadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ najpdzniej do dnia 18.07.2025 r. do godziny 12:00.

a) za pomocg operatora pocztowego lub dostarczy¢ osobiscie (w dni robocze w godzinach
09.00-15.00 / 18.07.2025 r. do godziny 12:00) do siedziby Zamawiajgcego na adres:
Fundacja Eudajmonia, ul. Kosciuszki 80 A 50-441 Wroctaw

W przypadku ofert skladanych drogg pocztowa: decyduje data stempla pocztowego oraz

rownolegle nalezy przestaé zeskanowang oferte w pliku PDF na adres mailowy

Zataczniki:
1) Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

2) Zalgcznik nr 2 — o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

3) Zatgcznik nr 3 — oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 1

Numer rozeznania rynku: 1/K-S 8.0/2025

FORMULARZ WYCENY

Petna Nazwa WYKONAWCY: ... ... e et e e ettt et e e e e e e ens
AArES WYKONAWCY: . ...ttt ettt et ettt enes
NIP/PESEL WYKONAWCY: ... ittt e e ettt e et e et e e et e e e e e e se et s s aeeeeeaaeessesasnbssssaneees e nnnnes
KRS/CEIDG WWYKONAWCY: ...ttt ettt e e ettt e e et e e et e e e e et e e et et e e e e e et e e eeananenan
Adres e-Mail WYKONGWCY: ........uiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aanans

Dotyczy: Zapewnienia ustug noclegowych, restauracyjnych oraz wynajmu sal szkoleniowych dla 48
OzN (8 grup po 6 osob) z wojewddztw dolnoslgskiego, lubuskiego, wielkopolskiego i
zachodniopomorskiego uczestniczacych w projekcie “Kierunek-Samodzielnosc¢ 8.0”,
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Zapewnienie ustug noclegowych, restauracyjnych oraz wynajmu sali szkoleniowej dla 48 os6éb OzN (8
grup po 6 osdéb) w lokalizacji do 200 km od miast: Wroctaw, Swidnica, Polkowice, Zielona Goéra,
Kofobrzeg, Koszalin, Poznan, w terminie wrzesien-grudzieh 2025 r.

1. KOSZT POBYTU JEDNEJ OSOBY:

Cena llosé
L Nazwa ustugi jednostkowa zamawianych taczna cena brutto PLN
P g brutto PLN za 1 sztuk dla 1 (kolumna 3 x kolumna 4)
osobodzien osoby
1 2 3 4 5
Nocleg wraz
1. . ) 3
ze Sniadaniem
2. Obiad 4
3. Kolacja 3
Przerwa
4 4
kawowa
SUMA
(stownie: ......coviiiii )

Panstwowy Fundusz
r% habiltact s Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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2. KOSZT WYNAJMU 1 SALI SZKOLENIOWEJ:

llos¢ dni wynajmu | dn%‘;'t‘:owa
sali szkoleniowej brutto PLN taczna cena brutto PLN (kolumna 1 x kolumna 2)
za dzien
1 2 3
N
(Stownie: ....ceicei e )
Koszt pobytu jednej osoby x 48 0SOb = .......cccoveiiiiiiiiiniiiinaenes PLN
(STOWNI@: ..o )
Koszt wynajmu sali szkoleniowej X 8 grup = .......cccoiviiiiiiiiiiinecnnnn, PLN
(STOWNI@: .. )
Laczna cena za realizacje zamowienia: = .........cccevevivirirrenenenenenss PLN
(SHOWNIE: ..o )

Data i podpis Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
% habiltact 5 Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 2
Numer rozeznania rynku: 1/K-S 8.0/2025
Dane Wykonawcy:
IMie i NAZWISKO/ NAZWA: ... e
A S e e

BBl = MNAIl .

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

e Wykonawcy
e Osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy '

Imie (IMIoN@) I NAZWISKO .......veiiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e sttt e e e s st e e e s ssntaeeeessntaeeeessseaeaeeans

W odpowiedzi na rozeznanie ryfnku 1/K-S 8.0/2025 dot. zapewnienia ustug noclegowych,
restauracyjnych oraz wynajmu sali szkoleniowej dla 48 oséb OzN (8 grup po 6 oséb) z wojewddztw
dolnoslaskiego, lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego uczestniczacych w projekcie
‘Kierunek-Samodzielnos¢ 8.0”, wspoifinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych, oswiadczam(y), ze:

nie jestem(-Smy) powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo lub z osobami upowaznionymi
do =zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zleceniobiorcy czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:
e uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
e posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akciji;
e petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;
e pozostawanie w zwigzku maitzehskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiehAstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis Wykonawcy

! Wiasciwe zaznaczy¢

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Zatgcznik nr 3
Numer rozeznania rynku: 1/K-S 8.0/2025
OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W odpowiedzi na rozeznanie rynku 1/K-S 8.0/2025 dot. zapewnienia ustug noclegowych,
restauracyjnych oraz wynajmu sali szkoleniowej dla 48 oséb OzN (8 grup po 6 osdb) z wojewddztw
dolnoslaskiego, lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego uczestniczagcych w projekcie
“Kierunek-Samodzielnos¢ 8.0”, wspoffinansowanego ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych.

Ja (My) nizej podpisany(i):

Imie i nazwisko:

o$wiadczamy, ze:

1. Znamy i akceptujemy warunki realizacji zamowienia okreslone w rozeznaniu rynku oraz nie
wnosimy zadnych zastrzezen i uwag w tym zakresie.

2. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow.
Posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia.
Posiadamy zdolnos¢ techniczng i zawodowg do wykonania zaméwienia.
Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamoéwienia w terminie.

Data i podpis Wykonawcy

Projekt jest dofinansowany ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




