


ZAKŁAD LECZNICTWA ODWYKOWEGO  
DLA OSÓB UZALE ŻNIONYCH OD ALKOHOLU 

W CZARNYM BORZE  
58-379 Czarny Bór, ul. Parkowa 8 

 

tel. (74) 84 50 125  fax (74) 84 50 290, e-mail: biuro@czarnybor.rubikon.pl 

ZLO/ZPP/17/2014 

 

1.Informacje wprowadzające: 

Zamawiający: 

Zakład Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu 

Adres do korespondencji: 

ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bór 

NIP 886-23-85-284,  

REGON 000293982, 

PKD 8610Z 

Tel.74/8450124, 74/8450125,  Fax 74/8450290 

e-mail: inwestycje@zlo.czarnybor.pl 

 

2. Tryb postępowania: Zapytanie cenowe zgodnie z Procedurą udzielania zamówień  

o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 30 000 euro Zakładu Lecznictwa 

Odwykowego dla Osób Uzależnionych od Alkoholu w Czarnym Borze. 

Szczegółowe informacje o sposobie prowadzenia postępowania znajdą Państwo na stronie 

internetowej www.zlo.czarnybor.pl. 

 

3. Przedmiot postępowania: 

Przedmiotem postępowania  jest świadczenie usług hotelowych i restauracyjnych oraz 

wynajmu sal konferencyjnych wraz z niezbędną infrastrukturą w ramach konferencji dla 

Sędziów, Kuratorów Sądu Rodzinnego oraz Sądu Karnego dotyczącej problematyki 

uzależnień behawioralnych. 

Termin realizacji (czas szkolenia): 03.09. – 04.09.2014r.  

W ramach zmówienia Hotel: 

1. Dokona rezerwacji 25 pokojów 2 osobowych  ze śniadaniem w formie bufetu w 

dniach 03.09. – 04.09.2014r., 

2. Dokona rezerwacji 1 pokoju 1 osobowego  ze śniadaniem w formie bufetu w dniach 

03.09. – 04.09.2014r., 

3. Zapewni wyżywienie  dla  uczestników konferencji w ilości: 

- zapewni 51 obiadów w formie bufetu (razem 102 obiady) w dniach 03.09. – 

04.09.2014r., 
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- zapewni 51 kolacji w formie bufetu w dniu 03.09.2014r., 

-  przerwy kawowe ciągłe w dniach 03.09. – 04.09.2014r., 

4. Zapewni możliwość korzystania z parkingu na czas ww. szkolenia, 

5. Zapewni 4 sale konferencyjne na czas szkolenia w tym: 

  - 1 sala mieszcząca 60 osób,  

  - 3 sale mieszczące po 15 osób. 

Wykonawca wraz z ofertą dostarczy Zamawiającemu wzór umowy. 

Istotne postanowienia jakie powinna zawierać umowa: 

-  przedmiot umowy zgodny z Zapytaniem, 

- określenie sposobu rezerwacji pokoi hotelowych, 

- określenie warunków anulacji i zmniejszenia ilości zarezerwowanych pokoi hotelowych, 

- zmiana ceny tylko w przypadku zmian w ustawodawstwie i/lub przepisach prawnych lub 

administracyjnych (zmiana stawki VAT, wprowadzenia nowego podatku), 

- osoby odpowiedzialne za realizację postanowień umowy: 

Ze strony Zamawiającego: Mieczysław Potrzuski, profilaktyka@zlo.czarnybor.pl,  

tel. 74 8450 124 wew. 35, 

Ze strony Wykonawcy: ………………………………………… 

- określenie sposobu korespondencji związanej z realizacją umowy, 

- termin płatności – 7 dni od otrzymania  prawidłowo wystawionej faktury VAT, 

- kary umowne 

W razie ponoszenia przez Wykonawcę odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte 

wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 

wysokości 10% wartości umowy. 

 

4. Termin i miejsce wykonania zamówienia: 

W dniach 03.09. – 04.09.2014r., 

 

5. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami: 

Mieczysław Potrzuski – Kierownik ds. profilaktyki i szkoleń 

Justyna Florian – Kierownik ds. inwestycyjnych 

Tel. 74/8450125,  74/8450200,  

Fax. 74/8450290 
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6. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty należy składać do dnia 01-07-2014 r. do godz. 09:00 (osobiście, pocztą , faxem lub         

e-mail). 

Składając ofertę pisemnie prosimy ją opakować w jednej kopercie zaadresowanej do 

Zamawiającego i opatrzyć napisem „Zapytanie cenowe na świadczenie usług hotelowych  

i restauracyjnych oraz wynajmu sal konferencyjnych wraz z niezbędna infrastrukturą w 

ramach konferencji dla sędziów, kuratorów sadu rodzinnego oraz sądu karnego dotyczącej 

problematyki uzależnień behawioralnych znak ZLO/ZPP/17/2014”. 

 

Miejsce złożenia ofert: Zakład Lecznictwa Odwykowego dla Osób Uzależnionych od 

Alkoholu, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bór, sekretariat pokój nr 113a, budynek oficyny. 

 

Do oferty należy dołączyć: 

1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony 

nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2. Formularz oferty (załącznik nr 2) 

3. Wzór umowy. 

 

Oferta musi zawierać wszystkie wymagane przez Zamawiającego elementy. Niewypełnienie 

wszystkich zawartych tam wymagań spowoduje wezwanie Wykonawcy do dokonania 

uzupełnień oferty. Jeśli Wykonawca nie uzupełni oferty w terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego spowoduje to nie przyjęcie oferty w tym postępowaniu i jej odrzucenie. 

Oferta taka nie będzie poprawiana i modyfikowana przez Zamawiającego 

 

7. Miejsce otwarcia ofert. 

Otwarcie ofert nastąpi 01-07-2014 r. o godz. 09:30 w pokoju nr 114a (budynek oficyny) 

Zakładu Lecznictwa Odwykowego, ul. Parkowa 8, 58-379 Czarny Bór. 

O wynikach zostaną pisemnie powiadomieni wszyscy Wykonawcy, którzy ubiegali się o 

udzielenie zamówienia. 
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8. Opis kryteriów oceny ofert. 

Najniższa cena. 

  

9. Unieważnienie postępowania: 

Zamawiający może podjąć decyzje w sprawie unieważniania postępowania jeżeli: 

- nie złożono żadnej oferty, 

- cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, która Zamawiający może przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia, 

- Zamawiający zastrzega prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

 

 

  

ZZaałłąącczznniikkii :: 

1. Formularz oferty 
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          Załącznik nr 1.  

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

FORMULARZ OFERTY  

W nawiązaniu do Zapytania  na   

„ŚŚWWII AADDCCZZEENNII EE  UUSSŁŁUUGG    HHOOTTEELLOOWWYYCCHH  II   RREESSTTAAUURRAACCYYJJNNYYCCHH  OORRAAZZ  WWYYNNAAJJMMUU  

SSAALL  KKOONNFFEERREENNCCYYJJNNYYCCHH  WWRRAAZZ  ZZ  NNII EEZZBBĘĘDDNNAA  II NNFFRRAASSTTRRUUKKTTUURRĄĄ  WW  RRAAMMAACCHH  

KKOONNFFEERREENNCCJJII   DDLLAA  SSĘĘDDZZII ÓÓWW,,  KKUURRAATTOORRÓÓWW  SSAADDUU  RROODDZZII NNNNEEGGOO  OORRAAZZ  SSĄĄDDUU  

KKAARRNNEEGGOO  DDOOTTYYCCZZĄĄCCEEJJ  PPRROOBBLLEEMMAATTYYKKII   UUZZAALLEEŻŻNNII EEŃŃ  BBEEHHAAWWII OORRAALLNNYYCCHH..  ””  

W imieniu Wykonawcy oferuję(-my) wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
 łączną cenę netto ……………………………………………………………….…….. złotych,   
(słownie: ……………………………………………………………..…………………………. 
…………………………………………………………………………...……………. złotych). 
Podatek VAT  ……………………………………………...………………………….. złotych, 
(słownie: …………………………………………………..……………………………………. 
……………………………………………………………………...…………………. złotych). 
Cena brutto ……………………………………………………………...………….. złotych, 
(słownie:……………………………………………………………..……………………. 
…………………………………………………………………………………...…. złotych) 
 

Oświadczam(-y), że: 

1. Zapoznałem(-liśmy) się z Zapytaniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

2. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych w zapytaniu, w miejscu i terminie określonym przez 

zamawiającego. 

 

 

…………………………………    ………………………………… 

(miejsce, data)        (podpis Wykonawcy) 


