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Poznan, 2 grudnia 2014 r.

Zaproszenie
Dziat Obstugi Funduszy Strukturalnych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

zaprasza do sktadania ofert na wynajem sali konferencyjnej wraz z zapewnieniem serwisu

kawowego

w ramach projektu: ,,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana

do matych dzieci, ich rodzicow, opiekunow i wychowawcow”

wspotfinansowanego przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi

krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej

A. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem

niniejszego zapytania ofertowego jest wynajem sali konferencyjnej wraz

Z zapewnieniem serwisu kawowego na potrzeby organizacji jednodniowego szkolenia na terenie
miasta Biategostoku, zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1. Termin realizacji szkolenia - 8 maja 2015 r., godz. 16.00 - 20.00
2. Liczba uczestnikéw szkolenia - 50 os.
3. Wymagania dot. obiektu, w ktorym realizowane bedzie szkolenie:

a.

o

e.

zlokalizowany na terenie miasta Biategostoku, w miejscu dostepnym dla osob
korzystajacych z komunikacji publicznej (nie wiecej niz 1 km od najblizszego
przystanku komunikacji publicznej),

powinien zapewnia¢ bezptatne miejsca parkingowe dla uczestnikéw konferencji,

w przypadku hotelu - standard nie nizszy niz 3 gwiazdki,

powinien zapewnic¢ zaplecze sanitarne dostosowane do liczby uczestnikow: osobne
toalety dla mezczyzn i kobiet - znajdujace sie w bezposrednim sasiedztwie sali
konferencyjnej,

powinien zapewni¢ mozliwos¢ wczesniejszego (najpozniej w dniu poprzedzajacym
szkolenie) dostarczenia i przechowania materiatow szkoleniowych,

4. Wymagania dot. sali konferencyjnej:

a.
b.
C.

dostosowana do zgtoszonej liczby uczestnikow,

dostepna dla osob niepetnosprawnych,

klimatyzowana, ogrzewana w okresie zimowym, z dostepem do Swiatta dziennego
z mozliwoscig zaciemnienia i zapewnienia os$wietlenia sztucznego, spetniajaca
niezbedne wymogi akustyczne i bezpieczenstwa,

posiadajaca miejsca siedzace dla uczestnikow szkolenia w ilosci odpowiadajacej
przewidywanej liczbie uczestnikdw szkolenia przy teatralnym ustawieniu krzeset,
posiadajaca nagtosnienie: dwa mikrofony mobilne (bezprzewodowe), nagtosnienie
zapewniajace dobrg styszalnos¢ w kazdym punkcie sali,
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posiadajaca laptop (komputer) z odpowiednim oprogramowaniem umozliwiajacym
odczyt plikow prezentacji (.pptx) oraz odczyt plikow dokumentow (.docx),

posiadajaca projektor multimedialny kompatybilny z laptopem (komputerem) oraz
ekran do wyswietlania obrazu z projektora (obraz na ekranie widoczny dla kazdego
uczestnika, z kazdego miejsca sali),

posiadajaca tablice suchoscieralng typu ,,flipchart”, flamastry (co najmniej 3 kolory:
czarny, czerwony, zielony) i gabke,

posiadajaca stot recepcyjny oraz krzesta przed sala umozliwiajace prowadzenie
rejestracji uczestnikow i rozmieszczenie materiatéw dla uczestnikow,

5. Wymagania dotyczace serwisu kawowego:

a.

serwis kawowy bez ograniczen dla wszystkich uczestnikow szkolenia, w pomieszczeniu
odrebnym od sali konferencyjnej, w ktorej prowadzone jest szkolenie, na biezaco
uzupetniany o:
i. Swiezo parzong goraca kawe i herbate (co najmniej 3 rodzaje herbat
w torebkach), cukier, cytryne do herbaty, mleko/$mietanke do kawy,
ii. sok 100% - 3 rodzaje, wode mineralng butelkowana niegazowana i gazowang
(mate butelki),
iii. min. 3 rodzaje kruchych ciasteczek, paluszki,

6. Pozostate wymagania dotyczace ustugi:

a.

C.

Wykonawca zapewni oznakowanie sali konferencyjnej oraz drogi do sali, wykonane
zgodnie z wytycznymi Zamawiajacego,

Wykonawca zapewni montaz przekazanych przez Zamawiajacego najpdzniej dzien
przed rozpoczeciem szkolenia plakatow ( do 10 plakatow),

Wykonawca zapewni obstuge akustyczno - techniczng podczas szkolenia.

B. Sposob przygotowania i ztozenia oferty:
Oferty powinny zostac przygotowane i ztozone zgodnie z ponizszymi wytycznymi:

1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na wypetnionym formularzu, stanowiacym Zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania oraz podpisana.

2. Termin ztozenia oferty: 16 grudnia 2014 r., godz. 16:00

3. Podpisang oferte po zeskanowaniu nalezy przesta¢ nie pozniej niz w terminie ztozenia oferty
na adres mailowy: biuroprojektusppw@ump.edu.pl

4. Oferty nie podpisane oraz nie przygotowane w oparciu o przedstawiony wzér formularza
ofertowego nie beda podlegaty ocenie.

C. Kryteria oceny ofert:
Oceny ztozonych ofert dokona Komisja powotana Zarzadzeniem nr 13/2013, ktéra oceni spetnienie
warunkow uczestnictwa w postepowaniu oraz oceni ztozone oferty zgodnie z trescia niniejszego

zapytania.

Komisja zweryfikuje ztozone oferty pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

C1. Ocena formalna ofert:
Ocena formalna bedzie obejmowata weryfikacje:
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1. terminowosci ztozenia oferty,
2. podpisania oferty,
3. zgodnosci oferty ze wzorem okreslonym przez Zamawiajacego.

Ocena formalna bedzie miata charakter 0/1 (,,spetnia” - ,,nie spetnia”).
Oferty niepoprawne pod wzgledem formalnym zostanag odrzucone bez mozliwosci uzupetnienia.

C2. Ocena merytoryczna ofert:
Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, ktore zostang uznane
za poprawne pod wzgledem formalnym.

Ocenie podlega¢ bedzie cena kazdej ze ztozonych ofert zawarta w formularzu ofertowym, tj.
za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta zawierajaca najnizsza cene sposrod wszystkich ofert
podlegajacych ocenie merytorycznej. Cena bedzie stanowié jedyne kryterium oceny.

Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zostanie zaproszony do podpisania
umowy z Zamawiajacym i do realizacji zamodwienia.

D. Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
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Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Nazwa
oferenta

Adres,
telefon, email

NIP

Nr rachunku
bankowego

Cena oferty
brutto

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen do jego tresci.
Informacje przedstawione w niniejszej ofercie s zgodne z prawda.

Spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

Akceptuje 30 dniowy termin zwigzania ztozona przeze mnie oferta.

A w N -

podpis oferenta
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