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Rozeznanie rynku dotyczace Swiadczenia uslugi cateringowej

I.  DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO.

Nazwa: Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci
Siedziba: 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 132

KRS: 0000265120

NIP: 813 3476 177

REGON: 180168889

Telefon: 17 853 48 18 (w godz.: 8:00-16:00) Fax: 17 875 12 52
E-mail: sekretariat@hospicjum-podkarpackie.pl

Strona internetowa: http://www.hospicjum-podkarpackie.pl/

II. PODSTAWA PRAWNA I OGOLNE INFORMACJE.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie na zasadzie rozeznania rynku, o ktérej mowa w
rozdziale VI Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europej skiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci w lata 2014-2020 w pkt. 6.5.1.

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi cateringu dla 180 osob (kobiet i
mezczyzn), ktérzy sg opiekunami faktycznymi oséb niesamodzielnych objetych wsparciem
w ramach projektu pn. ,Opieka szyta na miar¢. Profesjonalizacja opieki domowej w
wojewodztwie podkarpackim™ dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego  w  ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa nr VIII Integracja spoteczna; Dzialanie
8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych bioracych udzial w
nastepujacych szkoleniach:

a) Kurs pielegnacyjny:
Czas trwania — 12 h (2 x 6h);
Liczba uczestniczek/uczestnikow — 144 osoby (6 0s6b x 24 grupy).

b) Komunikacja z podopiecznym:
Czas trwania — 6h;
Liczba uczestniczek/uczestnikow — 144 osoby (6 0s6b x 24 grupy).

¢) Radzenie sobie ze stresem:
Czas trwania — 6h;
Liczba uczestniczek/uczestnikdw — 144 osoby (6 0séb x 24 grupy).

d) Radzenie sobie ze stratg bliskiej osoby:
Czas trwania — 6h;
Liczba uczestniczek/uczestnikéw — 144 osoby (6 0s6b x 24 grupy).
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e¢) Radzenie sobie z zachowaniami trudnymi podopiecznych:
Czas trwania — 6h;

Liczba uczestniczek/uczestnikow — 144 osoby (6 0s6b x 24 grupy).

f) Pierwsza pomoc:
Czas trwania — 6h;
Liczba uczestniczek/uczestnikow — 144 osoby (6 0séb x 24 grupy).

g) Wykorzystywanie systemow teleopieki, komunikowania przez komunikatory
glosowe i zalatwianie spraw urzedowych on line:
Czas trwania — 6h;

Liczba uczestniczek/uczestnikow — 144 osoby (6 0s6b x 24 grupy).
Razem: 1152 osobodni

Zobowigzania wykonawcy:

Wykonawca zobowigzany jest do:

Zapewnienia ustugi cateringu obejmujacej obiady wraz z przerwami kawowymi. Ustuga ta
powinna spetnia¢ nastepujgce wymagania:

Obiad powinien sktada¢ sie z:

o Porcji migsa lub ryby o gramaturze nie mniejszej niz 180g, dodatkow np. ziemniaki,
ryz, makaron o gramaturze nie mniejszej 220 g lub porcji jarskiej o gramaturze nie
mniejszej niz 400g oraz surdwki o gramaturze nie mniejszej niz 150g (minimalna
gramatura 1 porcji wynosi 550g);

o obiad musi by¢ wyporcjowany dla kazdego Uczestnika i podany na cieplo,
W pojemniku termoizolacyjnym, z kompletem sztuécow jednorazowych
1 serwetkami;

o dostarczane positki powinny by¢ nalezytej jakosci i by¢ przydatne do spozycia
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie normami;

o dostarczana positki powinny by¢ gorace i estetycznie podane, przygotowywane
zgodnie z przepisami prawa w zakresie przechowywania i przygotowania artykutow
spozywcezych (m.in. ustawy z 25.08.2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
Dz.U. z2015r. poz. 594 z p6zn. zm.).

W ramach przerwy kawowej nalezy zapewni¢ dla kazdego uczestnika, co najmniej:

o herbate (do wyboru czarng, zielong lub owocowg) bez ograniczen;
kawe rozpuszczalng i naturalng — bez ograniczen;
wode mineralng niegazowana/gazowang 0,5 I na osobeg;
soki/nektary owocowe 0,25 1 na osobe;
dodatki typu $mietanka lub mleko do kawy, $wieze cytryny w plasterkach, sypki lub
w kostkach cukier bialy lub brazowy (pakowany lub w cukiernicach) — bez
ograniczen;

o kruche ciasteczka, stone przekaski (np. paluszki) — uzupehiane na biezaco;

O termosy z goracg wodg do przygotowania kawy herbaty lub czajnik elektryczny.
Dostarczenia wilasnych naczyn (jednorazowych kubkéw termoizolacyjnych, talerzykow,
pojemnikéw itp.) sztuécow 1 wszystkich pozostatych elementow wymaganych do
prawidlowej realizacji danej ustugi cateringowej oraz do uprzatniecia kazdorazowo
pomieszczenia  ze  wszystkich  nieczystosci  (m.in.  jednorazowych  kubkéw
termoizolacyjnych, talerzykow, pojemnikow, sztuécdw itp.) po zakonczeniu szkolenia.
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IV.  TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Termin realizacji — od dnia podpisania umowy do 30 grudnia 2020r.
Miejsce realizacji: Lezajsk (powiat lezajski), Lancut (powiat tancucki), Kolbuszowa (powiat
kolbuszowski), Przeworsk (powiat przeworski), Rzeszéw (powiaty - rzeszowski i m.
Rzeszow).

3. Harmonogram realizacji — ze wzgledu na specyfike uczestnikow dokladny termin i miejsce
kazdorazowego $wiadczenia ustugi bedzie podawany do wiadomosci najpdzniej na 2 dni
przed planowanym terminem realizacji.

V. ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA.

1. O udzielenie zamo6wienia moga ubiegaé sie Oferenci, ktérzy spetniaja tacznie nastepujace
warunki:
a) akceptujg tres¢ zapytania bez zastrzezen — zlozenie oferty jest uwazane za akceptacije
tresci zamowienia;
b) posiadajg odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i potencjat do $wiadczenia ustugi
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia;
¢) majg potencjal pozwalajacy na spekienie logistycznych wymagan Zamawiajacego
w zakresie terminu i miejsca realizacji przedmiotu zaméwienia wskazanych w
rozdziale IV pkt.1-3 niniejszego zamdwienia;
d) zobowigzg si¢ do zatrudnienia przy realizacji przedmiotu zaméwienia o0s6b
bedacych w trudnej sytuacji na rynku pracy (0sob bezrobotnych lub mtodocianych w
celu  przygotowania zawodowego, 0s6b niepelnosprawnych, bezdomnych
realizujgcych indywidulany program wychodzenia z bezdomnosci, uzaleznionych od
alkoholu po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa
odwykowego, uzaleznionych od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych po
zakonczeniu programu terapeutycznego w zakladzie opieki zdrowotnej, chorych
psychicznie, zwalnianych z zakladow karnych, uchodzcow realizujacych
indywidualny program integracji).
Informacj¢ o spetnianiu wyzej wskazanych warunkéw nalezy ztozyé w formie o$wiadczenia na
wypetionym formularzu oferty stanowiacej zalgcznik nr 1 do niniejszego Zaméwienia.

VL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na druku .Formularz ofertowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwata
1 czytelng technika w formie papierowej podpisanej przez osobe upowazniona do sktadania
oswiadczen. Dokumenty winny by¢ podpisane przez osobe upowazniona do skladania
oswiadczef woli w imieniu Wykonawcy i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej
cenie oferty.

2. Oferty skladane na innych formularzach zostang potraktowane jako oferty zlozone
nieprawidlowo i odrzucone bez rozpatrzenia.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKELADANIA OFERTY.
1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego do dnia 14 lutego 2019 r. do godz. 10:00.

2. Oferty prosimy dostarczy¢ osobiscie, przestaé poczta na adres Zamawiajacego lub
elektronicznie na adres: sekretariat@hospicjum-podkarpackie.pl.
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3. Oferty ztozone po tym terminie nie bedg rozpatrywane.

VIII. KRYTERIA WYBORU OFERTY.

1. Kryterium oceny ofert jest cena — 100%

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Osobg wyznaczong do kontaktéw z Oferentami jest:

2. Rafal Ciupinski — Prezes Zarzadu

3. telefon: 17 853 48 18 (w godz.: 8:00-16:00)

4. fax: 178751252

5. e-mail: sekretariat@hospicjum-podkarpackie.pl
Zataczniki.

1. Formularz ,,Odpowiedz na rozeznanie rynku” — wzor zalacznik nr 1

Klauzula informacyjna:

administratorem Panstwa danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i
sposobach przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, jest Nazwa: Fundacja Podkarpackie
Hospicjum dla Dzieci z siedzibg 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 132; KRS: 0000265120; NIP:
8133476 177 i REGON: 180168889. Informujemy, ze podanie danych osobowych zawartych
w formularzu ofertowym jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w postepowaniu, a takze,
ze przystugujg Panstwu prawa dostgpu do Panstwa danych osobowych oraz otrzymania ich
kopii, ich zmiany (w tym aktualizacji), prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego. Dane osobowe podane przez Pafstwo beda przetwarzane przez
nas w zgodzie z przepisami prawa, w celu wyboru wykonawcy, jak réwniez przez okres 6 lat
liczac od dnia ztozenia oferty.
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Podkarpackie aspicidn dla Dzie:
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FUNDACJA

PODKARPACKIE-HOSPIC]UM - DLA-DZIEC
35-301 RAUGIAN 1 Aamawiataces?)
tel/fax: 17 853 48 18, e-mail: sekretariat@hospicjum-podkarpackie ;!
NIP 813-34-76-177 REGON 180168886
KRS 0000265120

Rzeszow 6 lutego 2019 r.



