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                                                    Poznań 21.01.2019r.
Zaproszenie nr DNI/ZO/02/2019
Dział Nauki Innowacji i Zarządzania Projektami
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

zaprasza do składania ofert na :
Świadczenie usługi hotelarskiej dla uczestników projektu pt: ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
· Kod CPV zamówienia 55000000-0 Usługi hotelarskie restauracyjne i handlu detalicznego
· Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi hotelarskiej w Poznaniu dla uczestników projektu ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 
OPIS USŁUGI HOTELARSKIEJ:
· Nocleg dla 1 osoby za 1 dobę w pokoju jedno lub dwuosobowym

· Hotel musi być przystosowany dla osób niepełnosprawnych ( m.in. winda, podjazdy)

· Maksymalny standard dla usługi noclegowej *** (obiekt trzy gwiazdkowy)

· Usługa noclegowa musi być realizowana w jednym obiekcie, który musi dysponować pokojami 1 i 2 osobowymi wyposażonymi w łazienkę z prysznicem(uwzględniając dostępność dla osób niepełnosprawnych)

· Nie dopuszcza się zakwaterowania 2 uczestników w tym samym pokoju.

· Nie dopuszcza się zakwaterowania części uczestników w innym (współpracującym) ośrodku/hotelu 

· Pokoje hotelowe zostaną udostępnione dniu zakwaterowanie od godz. 17.00 i opuszczone w dniu wykwaterowania  do godz. 9:00

· W cenę usługi należy wliczyć śniadanie.
· Odległość od miejsca odbywanego szkolenia nie większa niż 7 km z możliwością dotarcia środkami komunikacji miejskiej w czasie 20 min 

Na etapie ogłaszania zapytania ofertowego Zamawiający nie jest w stanie określić minimalnej liczby noclegów, które będą wynikiem rekrutacji ciągłej uczestników.  Maksymalnie do 32 osób podczas każdej edycji kursów. Orientacyjna liczba osób zostanie podana na 5 dni kalendarzowych przed terminem realizacji.

Orientacyjna liczba osób zostanie podana na 7 dni kalendarzowych przed terminem realizacji
II TERMIN REALIZACJI:
Usługi mają być świadczone na terenie miasta Poznań  w dniach:

· 02-03.02.2019
· 13-14.04.2019

· 08-09.06.2019
III LOKALIZACJA ORGANIZACJI KURSÓW:
Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955 Poznań
IV MOŻLIWOŚĆ ZMIAN:
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, jeżeli zmiany te są korzystne dla Zamawiającego lub wynikły z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, w szczególności: zmiany mogą dotyczyć: terminu obowiązywania umowy, harmonogramu i ilości noclegów, zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia (w szczególności zmiany stawek podatku VAT). O zmianach Zamawiający powiadomi Wykonawcę w terminie nie późniejszym niż 7 dni kalendarzowych.
V WYKLUCZENIA:
1. O zamówienie nie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy są powiązani osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, warunek będzie weryfikowany na podstawie oświadczenia,
2. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
· Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· Posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,
· Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa: w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia, w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
VI TERMIN SKŁADANIA OFERT:
28 styczeń 2019r. 
VII MIEJSCE I SPOSÓB SKŁADANIA OFERTY:
Oferty powinny być składane w zamkniętej kopercie oraz być przekazane w oryginale osobiście, pocztą lub kurierem na adres: 
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

ul. Fredry 10
61-701 Poznań

Dział Nauki, Innowacji i Zarządzania Projektami

pokój nr 143, I piętro

Oznaczone w następujący sposób:
OFERTA: 
Świadczenie usługi hotelarskiej dla uczestników projektu pt: :,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 
Oferta powinna zostać złożona na wypełnionym formularzu, stanowiącym Załącznik nr 1 wraz z pozostałymi załącznikami nr 2, nr 3 ,nr 4 do niniejszego zapytania.
· Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.
· Oferta i załączniki muszą być sporządzone w formie pisemnej w języku polskim oraz powinny  być podpisane przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty.
· Oferty nie podpisane oraz nie przygotowane w oparciu o przedstawiony wzór formularza  ofertowego nie będą podlegały ocenie.
Osoba do kontaktu:  Anita Nowakowska  nr tel. 61 854 60 53

VIII INFORMACJA O TERMINIE I MIEJSCU PODPISANIA UMOWY:
Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana pisemnie lub telefonicznie Wykonawcy, którego ofertę wybrano. 
IX KRYTERIA OCENY OFERTY:
1. Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierować kryterium 100% cena, ocenie podlegać będzie cena brutto określona w formularzu ofertowym. 
2. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w niniejszym zapytaniu ofertowym,

3. Oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów uznana zostanie za najkorzystniejszą,
4. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taką samą cenę, zamawiający może podjąć negocjacje z oferentami,

5. W przypadku gdy najkorzystniejsza oferta w całości przekroczy budżet przeznaczony na działania będące przedmiotem zapytania, zamawiający może podjąć negocjacje  z oferentami,
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawcy pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty w terminie określonym przez zamawiającego. Niezłożenie wyjaśnień spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty.
7. Ocena formalna będzie miała charakter 0/1 („spełnia” – „nie spełnia”).

8. Oferty niepoprawne pod względem formalnym zostaną odrzucone bez możliwości uzupełnienia

9. Ocena merytoryczna ofert zostanie przeprowadzona w stosunku do tych ofert, które zostaną uznane za poprawne pod względem formalnym.

10. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zostanie zaproszony do podpisania umowy z Zamawiającym i do realizacji zamówienia.
11. O wyborze najkorzystniejszych ofert (wyniki postępowania) Zamawiający zawiadomi poprzez publikację wyników postępowania na stronie internetowej www.bazakonkurencyjnosci. funduszeeuropejskie.gov.pl, oraz ump.edu.pl w zakładce zapytania ofertowe.
X WARUNKI JAKIE POWINIEN SPEŁNIAĆ WYKONAWCA:
O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy, którzy: 

· posiadają odpowiednie uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· dysponują potencjałem technicznym do wykonania zamówienia, 

· nie znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić wątpliwości, co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia, 

· nie wszczęto wobec nich postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości, nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie, społeczne lub zdrowotne, warunki będą weryfikowane na podstawie oświadczenia.
XI WARUNKI ZMIANY UMOWY:
Zamawiający informuje, iż w umowie o realizację zamówienia znajdą się zapisy przewidujące możliwość dokonywania istotnych zmian postanowień umowy w zakresie: 
· terminu realizacji umowy, 
· harmonogramu realizacji szkoleń, 

· ostatecznej liczby uczestników szkoleń 

XII SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA:
O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy którzy nie znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej mogącej budzić wątpliwości co do możliwości prawidłowego wykonania zamówienia, nie wszczęto wobec nich postępowania upadłościowego, ani nie ogłoszono upadłości, nie zalegają z opłacaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie, społeczne lub zdrowotne warunek będzie weryfikowany na podstawie oświadczenia
XIII POSTANOWIENIA KOŃCOWE:
1. Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych
2. Oferta ze strony wykonawcy musi spełniać wszystkie wymogi stawiane w zapytaniu ofertowym i być złożona na wzorze oferty dołączonym do niniejszego zapytania, 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość negocjowania ceny z wykonawcą, który złoży ważną najkorzystniejszą ofertę w przypadku, gdy cena tej oferty przekracza budżet projektu, którym dysponuje zamawiający.
4. Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, jeżeli uczestnicy postępowania zaoferowali taką samą cenę.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn, a Oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia.

6. Decyzja zamawiającego o odrzuceniu oferty jest decyzją ostateczną, 
7. W przypadku, gdy wybrany wykonawca odstąpi od podpisania umowy z zamawiającym, możliwe jest podpisanie przez zamawiającego umowy z kolejnym wykonawcą, który 
w postępowaniu uzyskał kolejną najwyższą liczbę punktów, 
8. Zamawiający może w toku badania i oceny ofert żądać od oferentów wyjaśnień oraz dokumentów dotyczących treści złożonych ofert,
9. Zamawiający jest uprawniony do poprawienia w tekście oferty oczywistych omyłek pisarskich, niezwłocznie zawiadamiając o tym danego oferenta, 
10. W przypadku rozbieżności co do kwoty oferty, za cenę oferty zamawiający przyjmuje kwotę wpisaną słownie, 
XIV ZAŁĄCZNIKI:
1st Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2nd Załącznik nr 2 - Oświadczenie Oferenta o braku powiązań.
3rd Załącznik nr 3 Oświadczenie dot. prowadzenia działalności gospodarczej i posiadaniu wymaganych uprawnień, potencjału technicznego do wykonania zamówienia oraz sytuacji finansowej i ekonomicznej.
4.     Załącznik nr 4 - Wzór umowy
                                                                                                   Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

FORMULARZ OFERTOWY
Świadczenie usługi hotelarskiej dla uczestników projektu pt: ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”
	Nazwa oferenta
	

	Adres, telefon, email
	

	NIP
	

	cena oferty brutto za nocleg ze śniadaniem dla 1 osoby  
	


Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę zastrzeżeń do jego treści.

2. Informacje przedstawione w niniejszej ofercie są zgodne z prawdą.

3. Spełniam warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

4. Akceptuję 30 dniowy termin związania złożoną przeze mnie ofertą

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	podpis oferenta


 Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH POMIĘDZY WYKONAWCĄ 
A ZAMAWIAJĄCYM

Nazwa:    ..........................................................................................................................

Siedziba:         ……………………………………………………………………………………

Telefon/ fax:    …………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:   …………………………………………………………………………………………
NIP:               ……………………………………………………………………………………

REGON:        ……………………………………………………………………………………

KRS:
  ……………………………………………………………………………………

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym świadczenia usług hotelarskich w ramach projektu pt: ,, ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
oświadczam, że:

nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy  a Wykonawcą, podlegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji,

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

          …………………………………                    …………………………………………………

     (miejscowość)              (data )             
        (pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
                                                                                              Załącznik nr 3 
OŚWIADCZENIE 

                                    Dane Wykonawcy:

Nazwa:      ..........................................................................................................................

Siedziba:         ……………………………………………………………………………………

Telefon/ fax:    …………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:   …………………………………………………………………………………………

NIP:               ……………………………………………………………………………………

W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym świadczenia usługi hotelarskiej w ramach projektu pt: ,, ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
że:
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli przepisy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam wiedzę i doświadczenie, 

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonania zamówienia, 

……………..…dnia ……………        

   ……………………………………………………………

(miejscowość)             (data )     
             (pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych )      

                                                                                                                                       Załącznik nr 4
UMOWA nr ……………

Z dnia …………………………….

Zawarta pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 

ul. Fredry 10,  61-701 Poznań, 

NIP 777-00-03-104,  REGON 000288811,

Reprezentowanym przez:

1 Rektora - prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego
2.  przy kontrasygnacie finansowej Kwestor UMP  – mgr Barbarę Łakomiak

zwanym w dalszej treści umowy „Zleceniodawcą” a

Nazwa Firmy ………………………………………………………………., 

Adres……….………………………………………………….

NIP ………………………………………

Reprezentowanym przez:
Zwanym w dalszej części umowy ,,Wykonawcą’’

§1.

1. Wykonawca oświadcza, że nie istnieją przeszkody prawne ani faktyczne uniemożliwiające    zawarcie i prawidłową realizację niniejszej Umowy.

Wykonawca oświadcza, że wie i akceptuje fakt realizacji usług dla potrzeb projektu: ,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
§ 2

1. Zleceniodawca zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi hotelowej  zgodnie z opisem zawartym w § 2 p. 2
2. Usługa hotelowa obejmuje:

zapewnienie noclegów w pokojach jednoosobowych i dwuosobowych z łazienką. W cenę usługi należy wliczyć śniadanie.
3. maksymalna liczba 96 osób w podziale na 3  grupy, zgodnie z wyznaczonymi terminami zjazdów szkoleniowych tj:

· 02-03.02.2019r. Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955 Poznań
· 13-14.04.2019r. Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955 Poznań
· 08-09.06.2019r. Centrum Biologii Medycznej, ul. Rokietnicka 8, 60-955 Poznań
4. Orientacyjna ilość osób korzystających z noclegu wraz z listą imienną zostanie podana na 5 dni   przed rozpoczęciem usługi.                               
§ 3

1. Umowa zostaje zawarta od dnia podpisania do 09.06.2019r.
§ 4

1. Doba hotelowa trwa od godziny 17:00 w dniu przybycia grupy do godziny 9:00 w dniu wyjazdu.

2. Za wyrządzenie szkód przez nocujących odpowiedzialność ponoszą wyłącznie nocujący dopuszczający się naruszeń.
§ 5

1. Za wykonanie w ramach niniejszej Umowy usług hotelarskich Zleceniodawca zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie, w wysokości odpowiadającej wartości faktycznie wykorzystanych przez Zleceniodawcę noclegów zgodnie z ceną jednostkową za pobyt 1 osoby, która wynosi: ………………......…....zł brutto (słownie:………............................................…………………).
2. Zleceniodawca nie pokrywa kosztów ewentualnych zamówień i usług złożonych przez uczestników, nie objętych niniejszą umową.

3. Wynagrodzenie płatne będzie po zrealizowaniu usługi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawcę prawidłowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w treści faktury.
4. Faktura VAT zostanie wystawiona każdorazowo po wykonanej usłudze.

§ 6

1. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających realizację przedmiotu Umowy, za które Wykonawca nie ponosi winy, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić noclegi w innym miejscu niż wskazane w niniejszej umowie, w kwocie nie wyższej niż wskazana w niniejszej umowie i warunkach nie gorszych niż opisane w umowie.
§ 7
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

2. Spory wynikłe z niniejszej umowy, które nie mogą być załatwione polubownie, poddaje się rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy 

Źródło finansowania umowa o dofinansowanie nr ’’POWR.05.04.00-00-0086/16, projekt „,,Podniesienie kompetencji lekarzy w ramach kształcenia podyplomowego z zakresu ortopedii dziecięcej ’’POWR.05.04.00-00-0086/16 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
506-14-11151570-134-100
505-07-11151570-134-100

…………………………………….


(data, podpis i pieczęć dysponenta środków)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia dział rejestrujący umowę

Potwierdzam prawidłowość sporządzenia umowy i wpis do rejestru umów. 


………………………………………………


(data, podpis i pieczęć kierownika działu odpowiedzialnego za umowę)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potwierdzenie środków
 ……………………………………….
(data i podpis właściwego pracownika)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Wykonawca 
Zamawiający


Kwestor 
Rektor
        ……………………………….
                     mgr Barbara Łakomiak                    prof. dr hab. Andrzej Tykarski
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