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Krasnystaw 14.04.2026r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 2/2026/PFRON/ZEW

na wynajecie sali szkoleniowej, zapewnienia wyzywienia oraz noclegéw na szkoleniach w ramach
realizacji zadania pn. ,,Osoby ze Sprawczo$cig- Edycja lII” wspoétfinansowanego przez PFRON (konkurs
1/2025) ,Sita Mozliwosci” kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

FUNDACJA ZEW zaprasza do skfadania ofert dotyczacych realizacji nastepujacych ustug w okresie od maja
2026 r. do pazdziernika 2026 r. na potrzeby realizacji szkoler/warsztatéw:

e  Obstuga gastronomiczna szkolen.

e Woynajem sal szkoleniowych

e Ustuga noclegowa na potrzeby kadry trenerskiej i uczestnikéw szkolenia.

1. Zamawiajacy

FUNDACJA ZEW

adres: ul. Okrzei 29/30, 22-300 Krasnystaw
NIP: 5641796691

REGON: 387253095

2. Opis przedmiotu zaméwienia

Wspdlny Stownik Zamodwien CPV:

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania positkéw
55000000-0 Ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego
55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferenciji
55110000-4 Hotelarskie ustugi noclegowe

Przedmiotem zamdwienia jest dostepna dla 0séb z niepetnosprawnosciami (OzN) ustuga wynajecia sali szkoleniowej z
wyposazeniem, zapewnieniem wyzywienia (obejmujgcego przerwy kawowe, obiady i kolacje) oraz noclegéw (wraz ze
$niadaniem) dla uczestnikdw/czek oraz treneréw/ek szkolenia organizowanego w ramach zadania ,,Osoby ze

Sprawczoscig- Edycja II”.
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Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

2.1 Lokalizacja i standard obiektu

Obiekt (hotel lub osrodek szkoleniowy), w ktdrym realizowana bedzie

v

ustuga

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

musi spetnia¢ wymogi

dostepnosci dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami. Sala szkoleniowa i miejsce zakwaterowania uczestnikéw

szkolen powinny znajdowac sie w jednym budynku. Wydawanie positkéw ($niadanie, obiad, kolacja) odbywac¢

sie musi w innym niz sala szkoleniowa pomieszczeniu, dopuszcza sie mozliwosé wydawania serwisu kawowego

w sali szkoleniowej. Obiekt zlokalizowany musi by¢ na terenie woj. lubelskiego.

2.2 Termin wykonania ustugi

Wykonawca, realizujgc oferte, zobowigzuje sie wykonad catg ustuge w okreslonych ponizej

terminach i utrzymac cene wskazang w ofercie.

Sala
Liczba | Liczba Liczba Liczba Liczba |serwis szkoleniowa

Lp. Terminy szkolern | o0séb | noclegéw |sniadan |obiadéw |kolacji | kawowy - liczba dni
1. |13.05-15.05.2026 15 30 30 30 30 24 2

2. |27.05-29.05.2026 15 30 30 30 30 24 2

3. |03.06-05.06.2026 15 30 30 30 30 24 2

4 109.06.-11.06.2026 15 30 30 30 30 24 2

3. |16.06-18.06.2026 15 30 30 30 30 24 2

4. |06.07-08.07.2026 15 30 30 30 30 24 2

5. ]13.07-15.07.2026 15 30 30 30 30 24 2

6. |10.08-12.08.2026 15 30 30 30 30 24 2

8. ]11.09-13.09.2026 15 30 30 30 30 24 2

9. |16.09-18.09.2026 15 30 30 30 30 24 2
11. |02.10-04.10.2026 15 30 30 30 30 24 2
12. |07.10-09.10.2026 15 30 30 30 30 24 2

Przyjazdy uczestnikdw planowane sg wieczorem pierwszego dnia pobytu. Liczba uczestnikéw moze ulec

zmianie (+/- 2 osoby w czasie kazdego pobytu) o czym Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce najpdzniej na 2

dni przed kazdym terminem pobytu.

2.3 Wymagania dotyczace sali szkoleniowej

- wielko$¢ sali: sala mieszczgca minimum dziesieciu uczestnikow/czek oraz dwdch treneréw/kii jednego

opiekuna/ opiekunki (ustawienie stotéw i krzeset w podkowe lub w kwadrat) z mozliwoscig podania serwisu

kawowego w sali lub w jej bliskim sgsiedztwie. Sala szkoleniowa musi umozliwiaé¢ uczestnictwo osobom z

niepetnosprawnoscia.

szkoleniowej, sala musi posiada¢ sprawne oswietlenie, klimatyzacje/ogrzewanie i

wyposazenie techniczne: rzutnik multimedialny

zaplecze techniczno-organizacyjne: toalety dla uczestnikdw szkolenia w poblizu sali

spetnia¢ wymogi bezpieczenstwa.
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2.4 Wymagania dotyczgce wyzywienia
Do Wykonawcy nalezy zapewnienie ustug gastronomicznych — petnego wyzywienia dla uczestnikéw/czek
szkolen i treneréw/ki oraz opiekuna/ki:

— $niadan z opcja dania gorgcego (np. jajecznica, parowki) i zimnymi przekaskami: wedlina, sery,
twarogi, warzywa, dzemy, jogurty, satatki, pieczywo, ciasta oraz napojéw: kawa, herbata, soki, woda,
mleko do kawy, cukier, cytryna;

— obiadéw sktadajacych sie z dwdch gorgcych dan (zupa i danie gtéwne miesne lub jarskie) oraz deseru
i napojow;

— kolacji — przekasek zimnych i gorgcych ( np. makaronu, gulaszu), przekgsek na zimno i pieczywa oraz
napojow

— serwisu kawowego dostepnego w sali szkoleniowej lub jej bliskim sgsiedztwie w trakcie trwania
szkolenia — kawa, herbata, woda, mleko do kawy, cukier, cytryna, ciastka.

Doktadne menu zostanie ustalone z Zamawiajgcym. Wykonawca musi gwarantowaé przygotowanie positkéw
dla wegetarian. O liczbie oséb na diecie wegetarianskiej zamawiajacy poinformuje Wykonawce nie pdzniej niz
na 3 dni przed szkoleniem.

Harmonogram wydawania positkow:

| dzien: kolacja

Il dzieni: $niadanie, obiad, kolacja oraz serwis kawowy od $niadania do obiadu
Il dzien: sniadanie, obiad, oraz serwis kawowy od $niadania do obiadu

Wymagania dotyczgce zakwaterowania:
Trenerom/kom i osobie obstugujacej szkolenie (opiekunowi/nce) z ramienia Zamawiajgcego Wykonawca
zapewni:
— 3 pokoje jednoosobowe z tazienka
Pozostatym uczestnikom
— pokoje jednoosobowe lub dwuosobowe
W cenie noclegu musi by¢ zapewniony uczestnikom bezptatny parking.

3. Termin wykonania zamdwienia
Ustuga zostanie zapewniona w terminie: od maja do pazdziernika 2026.
Za zgoda Wykonawcy terminy podane w punkcie 2.2 mogg ulec zmianie.

4. Warunki udziatu

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

1.1 wskaza do realizacji zamowienia odpowiednio wyposazony/e obiekt/y z adekwatnym do zamédwienia
potencjatem technicznym, umozliwiajgcym przeprowadzenie w nim wszystkich elementéw zamodwienia
zgodnie z wymogami niniejszego zapytania.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ sprawdzenia powyzszych informacji.

1.2 Nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe
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rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcy, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice,
dzieci, wnuki, tesciowie, zieé¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

W sytuacji wystgpienia powigzania Wykonawca bedzie podlegat odrzuceniu z postepowania.

Niespetnienie chociazby jednego z wymienionych wyzej warunkéw skutkowac bedzie odrzuceniem oferty
Wykonawcy z postepowania.

2. Kryteria oceny warunkdéw udziatu w postepowaniu

2.1 Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetni warunki, o ktérych mowa w pkt.1 na podstawie ztozonych wraz
z ofertg dokumentdéw zgdanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w rozdziale IV i V, potwierdzajgcych
spetnienie tych warunkéw.

2.2 Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie: ,spetnia — nie
spetnia”.

Wykonawca, ktdry nie spetni ktéregokolwiek z warunkéw zostanie odrzucony w postepowaniu.

5. Wymagane dokumenty

1. Wypetniony formularz Oferty (zatacznik nr 1);

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych (zatgcznik nr 2);

3. Petnomocnictwo —jezeli upowaznienie do podpisania oferty nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpisu z wtasciwego rejestru lub

zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej).

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ sprawdzenia powyzszych informacji.
6. Opis sposobu przygotowania oferty

6.1 Wymagania podstawowe

1. Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do zapytania ofertowego (jako zatgcznik 1) w
formie pisemnej lub elektronicznej. Oferta powinna:

¢ zawierac¢ petng nazwe oferenta

¢ zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, NIP

¢ by¢ sporzadzona w jezyku polskim

e tresc oferty musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego

¢ zawierac cene oferty przedstawionej jako cene brutto, ktdra zawiera podatek VAT obliczony przez oferenta
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Cena uwzglednia wykonanie wszystkich prac i czynnosci oraz zawiera
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia Swiadczonego przez okres i na warunkach okreslonych w
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ztozonej ofercie. Cena jest wyrazona w PLN, tj. z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku

Oferent powinien wypetnic i ztozy¢ takze zatacznik 2 (Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub
osobowych).

2. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od zakoriczenia terminu skfadania ofert

3. Oferta oraz wszelkie zatgczniki muszg byé podpisane przez Wykonawce.

4. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5. Wzory dokumentéw dofaczonych do niniejszego zapytania powinny zosta¢ wypetnione przez Wykonawce i
dotgczone do oferty badz tez przygotowane przez Wykonawce w formie zgodnej z niniejszym zapytaniem.
6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

6.2 Forma oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej.

2. Dokumenty wchodzgce w sktad oferty mogg by¢ przedstawiane w formie oryginatéw lub poswiadczonych
przez Wykonawce za zgodnosc z oryginatem kopii.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

7. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty nalezy sktadac do dnia 30 kwietna 2026r., do godziny 16:00

Oferty w wersji papierowej nalezy sktada¢ na adres:

ul. Okrzei 29/30, 22-300 Krasnystaw (decyduje data doreczenia)

z nastepujacym opisem: ,Zapytanie ofertowe na ustugi hotelowe” lub w wersji elektronicznej na adres
mailowy: kontakt@fundacjazew.pl w tytule maila:,Zapytanie ofertowe na ustugi hotelowe”

Oferty, ktére wptyng po uptywie terminu nie bedg podlegaty ocenie.
8. Kryteria oceny oferty:
Wybdr Wykonawcy zostanie dokonany wedtug kryterium cena za catos$¢ ustugi — 100%.

Oferta powinna zawieraé¢ cene brutto. Zaproponowana cena powinna obejmowac wszelkie koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN), w ztotych
polskich bedg prowadzone réwniez rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca.

Zamowienie zostanie udzielone oferentowi, ktéry przedstawi najkorzystniejszg cenowo oferte oraz bedzie
dysponowat najlepszymi warunkami noclegéw, sal szkoleniowych oraz wolnymi terminami zgodnie
z harmonogramem szkolen.

9. Tryb oceny ofert i ogtoszenia wynikow

9.1 Wyjasnienia tresci ofert i poprawianie oczywistych omytek.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé¢ od Wykonawcow uzupetnien (jezeli nie naruszy to
zasady konkurencyjnosci) i wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

9.2 Sprawdzanie wiarygodnosci ofert.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo sprawdzania w tok u oceny oferty wiarygodnosci przedstawionych przez
Wykonawcéw dokumentéw, oswiadczen, wykazéw, danych i informacji.
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9.3 Ogtoszenie wynikdw postepowania.

Wykonawcy, ktdérzy ztozg waine oferty zostang zawiadomieni o wynikach postepowania w formie
elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie lub na adres korespondencyjny. Informacja o wynikach
postepowania zostanie udostepniona w siedzibie Zamawiajgcego.

10. Odrzucenie wykonawcy

Wykonaweca zostanie odrzucony z niniejszego postepowania:

1) w przypadku niespetniania warunkéw udziatu w postepowaniu (w tym dostepnosci ktdregos terminu),
2) w przypadku niezgodnosci oferty z niniejszym zapytaniem,

3) w przypadku przedstawienie przez Wykonawce informacji nieprawdziwych,

4) w przypadku razacej réznicy kosztéw oferowanych a srednig rynkowsa.

11. Sposdb porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami

W niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy przekazujg pisemnie lub poprzez e-mail.

12. Uniewaznienie postepowania

Na kazdym etapie realizacji zamdéwienia Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

13. Pozostate informacje

1. Zamawiajacy bedzie rozpatrywat tylko te oferty, ktore bedg zawieraty wszystkie zatgczniki.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany lub uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego, przed
uptywem terminu na sktadanie ofert. Informacja o wprowadzeniu zmiany lub uzupetnieniu tresci Zapytania
Ofertowego zostanie przekazana Wykonawcom niezwtocznie w formie pisemnej (e-mail), jak réwniez zostanie
zawieszona w siedzibie Zamawiajgcego i umieszczona na stronie www. Jezeli wprowadzone zmiany lub
uzupetnienia tresci Zapytania Ofertowego bedg wymagaty zmiany tresci ofert, Zamawiajgcy przedtuzy termin
sktadania ofert o czas potrzebny na dokonanie zmian w ofercie.

3. Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcg, ktérego oferta zostanie uznana za oferte najkorzystniejszg oraz
ktory spetni wymogi okreslone w Zapytaniu Ofertowym. O terminie zawarcia umowy Zamawiajgcy powiadomi
Wykonawce drogg e-mailowa lub listowng wraz z informacjg o wynikach postepowania.

4. Zapytanie ma charakter poréwnania ofert i nie stanowi zobowigzania do podpisania umowy.

5. Ptatnikiem bedzie:

Fundacja ZEW, ul. Okrzei 29/30, 22-300 Krasnystaw

NIP: 5641796691
REGON: 387253095
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14. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest: Elzbieta Szadura-
Urbanska prezes "Fundacji ZEW" tel. 608 063 552 mail: eszadura3@gmail. com

15. Ogtoszenie wynikéw postepowania

Wykonawcy, ktérzy ztozg oferty zostang zawiadomieni po zakoriczeniu postepowania o jego wynikach.
Zawiadomienie nastgpi w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany w ofercie (a w przypadku jego
braku na adres pocztowy).

16. Finansowanie
Zamowienie jest finansowane ze srodkéw PFRON
17. Wykaz zatacznikéw

Zatgcznikiem do niniejszego Zapytania ofertowego jest:
1. Zatacznik nr 1 Wzér Formularza Oferty
2. Zatgcznik nr 2 Wzdér Oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

18. Tajemnica handlowa

Oferent zobowigzuje sie do traktowania wszelkich informacji wynikajgcych z niniejszego zapytania ofertowego
jak tajemnice Zamawiajgcego. Informacje dotyczace faktu ztozenia oferty, prowadzenia negocjacji handlowych
oraz zawartych uméw mogg byé udzielane przez Oferenta osobom trzecim lub publikowane, jedynie po
uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiajgcego.

Signatureﬁl\}m‘ erified
Dokument po pisa’h przez Elzbieta
Szadura-Urbans| undacja ZEW
Data: 2026.04.1@3:03:08 CEST
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Zatgcznik 1
OFERTA /wzér/
ZAPYTANIE OFERTOWE na:
wynajecie sali szkoleniowej, zapewnienia wyzywienia oraz noclegu na szkolenia w ramach realizacji
zadania pn. ,,Osoby ze Sprawczoscig-Edycja Ill ” wspoétfinansowanego przez PFRON konkurs 1/2025 ,,Sita
mozliwosci” kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci osb niepetnosprawnych”

dla:

FUNDACIA ZEW

Adres: ul. Okrzei 29/30, 22-300 Krasnystaw
NIP: 5641796691

REGON: 387253095

na realizacje ustug: wynajem sal szkoleniowych, obstuga gastronomiczna szkolen, ustuga noclegowa dla
uczestnikdw i kadry trenerskiej, na potrzeby zadania, Osoby ze Sprawczoscig”

Wspdlny Stownik Zamoéwien CPV:

55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczgce podawania positkdéw
55000000-0 Ustugi hotelarskie, restauracyjne i handlu detalicznego
55120000-7 Ustugi hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji
55110000-4 Hotelarskie ustugi noclegowe

1. Nazwa firmy oraz adres Wykonawcy:

REGOIN: .ottt sttt et st b e ses e bt ese sesssa st sesssesenssessssessns senssessnsns
Osoba do kontaktow roboczych:

IMIE I NAZWISKO: .ottt sttt vt seetesteste st s s besseraanes
Telefon KONTaKtOWY: .....cccviieieirece e st s
EomM@il e sttt st et b

2. Miejsce realizacji ustugi:

PaNe [T o Yo TorA o 114 £ SRS
POWIAT: . e ettt e s e e s
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4. Kalkulacja cenowa Wykonawcy:

e zarealizacje catosci przedmiotu Zamdwienia — tacznie obstuga 12 szkolen dwudniowych (wynajem
sal szkoleniowych, obstuga gastronomiczna szkolen, ustuga noclegowa na potrzeby kadry
trenerskiej):
cena Netto: ....cocceveeeececece. zt wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci: .......ccccveeeuennee. %
cena brutto: .......cccceveeeeeenennne. 2t (STOWNIE:! e );

e ceny jednostkowe poszczegdlnych ustug:

Nazwa przedmiotu Cena jednostkowa | Koszt | Koszt VAT Cena Liczba Suma
zamodwienia netto VAT (kwota) | jednostk brutto
(%) owa (cena
brutto jednostko
wa brutto
x ilosc)
Nocleg 1 osoby ze 360
$niadaniem
(15 oséb x 12 wyjazdow x 2
noce = 360)
Wyzywienie 180

1 osoby w czasie 1 szkolenia
tj. 2 x kolacja, 2 x obiad
(15 osdéb x 12 wyjazddéw =
156)

Serwis kawowy dla 1 288
uczestnika/uczestniczki
(12 0sdéb x 12 wyjazddéw x
2dni = 240)

Catodzienne wynajecie Sali 24
szkoleniowej
(12 wyjazddéw x 2 dni
szkoleniowe= 24)

(Miejscowosé, data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

- zapoznali$my sie z trescig Zapytania ofertowego i akceptujemy je bez zastrzezen.

- spetniamy warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym i nie podlegamy wykluczeniu z postepowania z uwagi
na niespetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

- posiadamy niezbedne wiedze i doswiadczenie do realizacji przedmiotowego zamédwienia.
- dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

- znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

(Miejscowos¢, data) (Pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2

Miejscowos¢, data
Dane oferenta

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany kapitalowo ani osobowo z Zamawiajagcym lub
z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegélnosci poprzez:

— uczestnictwo w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub kapitatowej,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10 % akcji,
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Pieczec i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



		2026-04-14T13:03:08+0200


		2026-04-14T13:03:42+0200


	

	



