WARMIŃSKO – MAZURSKI
ODDZIAŁ STRAŻY GRANICZNEJ
UL. GEN. WŁADYSŁAWA SIKORSKIEGO 78
11-400 KĘTRZYN
tel. (89) 750 39 60
tel. (89) 750 32 02
katarzyna.slubowska@strazgraniczna.pl
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT CENOWYCH
NA WYKONANIE USŁUGI HOTELOWEJ ORAZ GASTRONOMICZNEJ 
o wartości szacunkowej poniżej 130 000,00 zł (netto)



Kętrzyn, dnia 14.06.2022 r.








……………………………………….

Wykonano w  pojedynczym egzemplarzu – a/a

Wyk. Joanna Irska-Piątek
Tel. 89 750 3202
Dnia: 14.06.2022 r. 
1) Ofertę (skan) należy przesłać na adres e-mail: katarzyna.slubowska@strazgraniczna.pl do dnia 21.06.2022 r. 
2) Termin realizacji przedmiotu zamówienia:  29 - 30 czerwca 2022 r. 
3) Do kontaktu upoważnieni są: 
kpt. SG Joanna Irska-Piątek, tel. 89 750 32 02
plut. SG Katarzyna Ślubowska, tel. 89 750 39 60
4) Opis przedmiotu zamówienia. 

Przedmiotem zamówienia jest usługa hotelowa oraz gastronomiczna, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zamieszczonym w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do zapytania.
5) Klasyfikacja zamówienia zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień (CPV):
6) CPV – 55100000-1 Usługi hotelarskie
CPV – 55110000-4 Hotelarskie usługi noclegowe 

CPV - 55300000-3 Usługi restauracyjne i dotyczące podawania posiłków

CPV - 55320000-9 Usługi podawania posiłków

CPV - 55330000-2 Usługi kawiarniane

CPV - 55400000-4 Usługi podawania napojów

CPV - 55500000-5 Usługi bufetowe oraz w zakresie podawania posiłków

7) Wymagane dokumenty: podpisany formularz cenowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami zamówienia.
8) Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy
Załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

..........................., dnia …………. 2022 r.

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

                (wykonawca)

WARMIŃSKO-MAZURSKI ODDZIAŁ 
STRAŻY GRANICZNEJ

ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78

11-400 Kętrzyn

Oferuję realizację niżej wyspecyfikowanej 
usługi hotelowej oraz gastronomicznej 
na rzecz 

Warmińsko-Mazurskiego Oddziału Straży Granicznej

11-400 Kętrzyn, ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78

	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. brutto 
	Wartość całkowita brutto 

	ŚWIADCZENIE PRZEZ WYKONAWCĘ NA RZECZ ZAMAWIAJĄCEGO USŁUGI HOTELOWEJ ORAZ GASTRONOMICZNEJ w m. Kętrzyn W ZAKRESIE OBEJMUJĄCYM :

	I
	USŁUGA HOTELOWA (NOCLEGI) 

	
	ZAPEWNIENIE NOCLEGU W HOTELU dla minimum 4 osób i nie więcej niż 8 osób w terminie 29/30 czerwca 2022 r. 
(planowany przyjazd gości w dniu 29.06.2022 r. około 12:00, planowany wyjazd gości w dniu 30.06.2022 r. około godziny 17:00).
(1 doba hotelowa)
- Pokoje jednoosobowe
UWAGA! Oferent proszony jest o wstawienie w kolumnie „Ilość” dostępnej we wskazanym terminie ilości pokoi/osobodni.
	osobodzień*
(deklarowana przez oferenta dostępna ilość pokoi)
	
	
	

	II
	USŁUGA GASTRONOMICZNA w terminie 29-30.06.2022 r. 
 w zakresie obejmującym:


	1.
	ORGANIZACJA ŚNIADANIA
W DNIACH 30.06.2022 r. (czwartek) dla minimum 4 osób i nie więcej niż 8 osób 
forma podania: bufet

UWAGA! Oferent proszony jest o wstawienie w kolumnie „Ilość”, ilości osób, które mogą zostać objęte usługą.  

	osoba*
(deklarowana przez oferenta ilość osób)
	
	
	

	
	
	usługa
	1
	-
	

	2.
	ORGANIZACJA OBIADU - W DNIU 29.06. (ŚRODA) dla minimum 4 osób i nie więcej niż 8 osób
forma podania: bufet
UWAGA! Oferent proszony jest o wstawienie w kolumnie „Ilość”, ilości osób, które mogą zostać objęte usługą.  
	Osoba*
(deklarowana przez oferenta ilość osób)
	
	
	

	
	
	usługa
	1
	-
	

	III
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W ZAKRESIE PKT I (NOCLEGI):
· pokoje 1-osobowe z pełnym węzłem sanitarnym, odpowiadającym standardowi hotelu MINIMUM 3*;
· wyposażenie pokoju: telewizor, dostęp do bezpłatnego Wi-Fi, zestaw do parzenia kawy/ herbaty uzupełniany w trakcie trwania pobytu, dostęp do zestawu do prasowania.
	
	
	
	

	IV
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO W ZAKRESIE PKT II. 1-2 (USŁUGA GASTRONOMICZNA):
WARUNKI OGÓLNE:
1. Oferent winien zapewnić miejsce do spożywania posiłku w lokalu, którego rozmiar i układ pozwolą na zapewnienie gościom miejsc siedzących 
z zachowaniem obowiązujących reżimów sanitarnych.

2. Każdorazowo Oferent winien zapewnić stosowną obsługę posiłku.

3. Oferent winien zapewnić uczestnikom możliwość skorzystania z szatni lub miejsc wyznaczonych do zawieszenia nakrycia wierzchniego. 

4. Oferent powinien zapewnić uczestnikom dostęp do węzła sanitarnego. 

5. Oferent powinien zapewnić wszelkie wymogi w zakresie przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się COVID-19, obowiązujące w trakcie realizacji zamówienia.

6. Zamawiający oczekuje przedłożenia wraz z ofertą propozycji menu do każdego posiłku wskazanego 
w poszczególnych pozycjach Lp. II.1-4.
	-
	-
	-
	-

	
	ŚNIADANIE W FORMIE BUFETU (typu kontynentalnego – wersja rozszerzona)
Oferent powinien zapewnić podanie posiłków w formie bufetu złożonego z:

- ciepłych dań (np. jajka, kiełbaski, omlet, naleśniki, placki), 

- półmiska wędlin, 

- deski serów,

- przetworów mlecznych tj. mleko, jogurty, masło, 

- dodatków tj. płatki, dżem, miód; pieczywo (różne rodzaje),  

- słodkich wypieków (rogalik, muffina, ciasto),

- napojów ciepłych (kawa, herbata) i zimnych (soki owocowe, woda z cytryną i miętą).

	-
	-
	-
	-

	
	OBIAD W FORMIE BUFETU

Oferent powinien zapewnić podanie posiłków w formie bufetu złożonego z:

- co najmniej 2 rodzajów zup do wyboru,

- co najmniej 3 rodzajów dań głównych (m.in. danie mięsne, rybne, jarskie),

- dodatków gorących do dań (np. makaron, ziemniaki, ryż, pierogi) – co najmniej 3 rodzaje,

- surówek, sałat, warzyw świeżych, warzyw gotowanych – minimum 3 rodzaje,

- deseru - co najmniej 2 rodzaje np. ciasto

- napojów ciepłych (kawa, herbata) i zimnych (soki owocowe, woda z cytryna i miętą)
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ BRUTTO 
	


WSTĘPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1) W przypadku zainteresowania Naszym zapytaniem ofertowym proszę o uzupełnienie formularza ofertowego oraz przesłanie skanu podpisanego dokumentu do dnia 21.06.2022 r. 
na adres e-mailowy: katarzyna.slubowska@strazgraniczna.pl
2) Termin realizacji usługi po złożeniu zamówienia w formie elektronicznej: 29-30.06.2022 r.
3) Termin związania ofertą – 30 dni. 

4) Kryterium oceny ofert – 100% cena ofertowa (brutto).

5) Dane kontaktowe osoby ze strony Zamawiającego: 
plut. SG Katarzyna Ślubowska, tel. 89 750 3960, e-mail: katarzyna.slubowska@strazgraniczna.pl
6) Dane kontaktowe osoby ze strony Oferenta:
	Imię i nazwisko:
	............................................................

	Tel.:
	............................................................

	e-mail:
	............................................................


7) Zamawiający zapłaci za realizację usługi przelewem w ciągu 21 dni od daty realizacji usługi 
i otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
8) Dane do faktury:
Warmińsko- Mazurski Oddział Straży Granicznej 

ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78

11-400 Kętrzyn

NIP: 742-000-73-89

9) Cena ofertowa zawierać winna wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i inne opłaty, które będą niezbędne w celu kompletnego i terminowego wykonania zamówienia).
10) Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu rezerwacji po uprzednim uzgodnieniu możliwości z Wykonawcą, o których poinformuje najpóźniej na 3 dni przed planowanym terminem realizacji.
11) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilościowego wykorzystania usługi, o czym poinformuje Wykonawcę najpóźniej na dzień przed planowaną zmianą. 
12) Z zastrzeżeniem ppkt 11, Zamawiający zapłaci za usługę na podstawie faktycznego wykorzystania ilościowego.
13) Z warunkami zapytania ofertowego zapoznałem się i je akceptuję. 
14) O sposobie rozstrzygnięcia niniejszego zapytania ofertowego oraz o wyborze Wykonawcy na dostawę przedmiotu zamówienia, Zamawiający poinformuje drogą elektroniczną (e-mail).
15) Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje się na stronie Warmińsko-Mazurskiego Oddziały Straży Granicznej pod adresem: 
https://www.wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503,RODO.html

16) Informacje dodatkowe – uzupełniające do Oferty ze strony Oferenta:

…………………………………………………………………………………………….…...........................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  Zapoznałem się i akceptuję warunki 

             zapytania ofertowego / 
 Potwierdzam otrzymanie dokumentu 
	.................................................................................

podpis Oferenta lub osoby upoważnionej*


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

podpis przedstawiciela Zamawiającego


*w przypadku upoważnienia proszę o załączenie stosownego dokumentu
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Projekt nr PL/2020/PR/0075 „Wymiana doświadczeń Państw Grupy V4 w zakresie koordynacji działań granicznych”, współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Programu Krajowego Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego.

