ZAPYTANIE OFERTOWE NR ZP/20/2021
Na podstawie regulaminu udzielenia zaméwien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty
130 000 zt, Zamawiajacy - WOLSKIE CENTRUM KULTURY w Warszawie zwraca sie z zapytaniem
ofertowym o cene na:

Zabezpieczenie medyczne imprez masowych organizowanych przez Wolskie Centrum Kultury
w Amfiteatrze Wolskiego Centrum Kultury w Parku Sowinskiego przy ul. Elekcyjnej 17 w Warszawie
w sezonie 2021 r. zgodnie z Ustawg o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62 poz. 504 z 2009
r.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 lutego 2012 r. ,,w sprawie minimalnych wymagan
dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej” wg. harmonogramu
Zamawiajacego

1. Zamawiajgcy: Wolskie Centrum Kultury ul. Obozowa 85, 01-425 Warszawa
Przedmiot zamdwienia:

Zabezpieczenie medyczne imprez masowych organizowanych przez Wolskie Centrum Kultury

w Amfiteatrze Wolskiego Centrum Kultury w Parku Sowinskiego przy ul. Elekcyjnej 17 w Warszawie
w sezonie 2021 r. zgodnie z Ustawg o bezpieczeristwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62 poz. 504 z
2009 r.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 lutego 2012 r. ,w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej” wg.
harmonogramu Zamawiajacego

Termin realizacji zamowienia: 3.07.2021 - 19.09.2021 r.
2. Warunki udziatu w postepowaniu:
Wykonawcy winni posiada¢
Doswiadczenie, sprzet, wiedze techniczng, doswiadczenie oraz kadre pracownikéw przeszkolonych,
gwarantujace wykonanie ustugi z nalezyta starannoscig. Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zgodne
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej oraz Ustawg z dnia 20
marca 2009 r. o bezpieczeristwie imprez masowych.
3. Sposéb przygotowywania oferty
1) oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej (mozna przesta¢ mailem).
2) oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniona.
w przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub pocztg na kopercie nalezy umiesci¢ napis
LZapytanie ofertowe nr ZP/20/2021 na: ,,Zapewnienie zabezpieczenia medycznego wydarzen
organizowanych przez Wolskie Centrum Kultury w Amfiteatrze Wolskiego Centrum Kultury w Parku
Sowirnskiego przy ul. Elekcyjnej 17 w Warszawie.” oferte nalezy ztozy¢ drogg elektroniczng na adres:
s.maleszewski@wck-wola.pl
3) oferta powinna zostac ztozona zgodnie z formularzem ofertowym. Wzér stanowi zatgcznik nr 2.
4) do formularza oferty Wykonawca dotgczy nastepujgce dokumenty:
a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) podpisane o$wiadczenie Wykonawcy (wzér o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 3).

4. Kryteria oceny ofert oraz ich znaczenie procentowe:
Cena 100 % zryczattowana cena netto i brutto w PLN ogétem za jedng godzine realizacji zaméwienia
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5. Zawarcie umowy:

1)
2)

3)
4)

5)

wykonawecy, ktdrzy ztozg oferty, zostang powiadomieni o jego wynikach.

po zatwierdzeniu wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawca zostanie poinformowany o
wyborze jego oferty.

miejsce i termin podpisania umowy zostang uzgodnione z wytonionym Wykonawca.

w przypadku, gdy okaze sie, ze Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, bedzie uchylat sie
od zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych
ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

zamodwienie bedzie realizowane na podstawie umowy pisemnej.

6. Forma komunikacji zZamawiajacym:
Wszelkich informacji na temat zamoéwienia udziela p. Sebastian Maleszewski email:
s.maleszewski@wck-wola.pl tel. 669 832 993 , od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do

14:00.

7. Termin sktadania ofert: 24 maja 2021 r. godz. 12:00.
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Opis przedmiotu zamdwienia

l. Przedmiot zamodwienia stanowi:

Zabezpieczenie medyczne imprez masowych organizowanych przez Wolskie Centrum Kultury
w Amfiteatrze Wolskiego Centrum Kultury w Parku Sowinskiego przy ul. Elekcyjnej 17 w Warszawie
w sezonie 2021 r. zgodnie z Ustawg o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz. U. Nr 62 poz. 504 z
2009 r.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 lutego 2012 r. ,,w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej” wg.
harmonogramu*:

3 lipca - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny

24 lipca - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny

1 sierpnia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny

7 sierpnia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny
21 sierpnia — Impreza masowa, czas trwania 4 godziny
4 wrze$nia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny
5 wrzesnia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny
18 wrzesnia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny
19 wrzesnia - Impreza masowa, czas trwania 4 godziny

Harmonogram godzinowy bedzie ustalany z wybranym wykonawcg przed planowanym wydarzeniem.

Il. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:
0O zamdéwienie mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy posiadajg uprawnienia do wykonywanej
dziatalnosci, posiadajg niezbedng wiedze medyczng i odpowiednie zabezpieczenie sprzetowe.
1. Zamawiajacy zastrzega prawo:
a) swobodnego wyboru ofert w ramach kryteridow postepowania lub uznania, ze postepowanie
nie dato rezultatu,
b) odwotania postepowania, uniewaznienia go w catosci lub w czesci w kazdym czasie bez
podania przyczyny
c) zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru oferty,
d) zmiany termindw wyznaczonych w ogtoszeniu,
e) Zzadania szczegdtowych informacji i wyjasnien od Wykonawcow na kazdym etapie
postepowania,



f)  wylacznej interpretacji zapisdw ogtoszenia, jak rowniez jego zatgcznikéw.
IV. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu ofertowym:
0O zamdwienie mogg ubiegac sie firmy, ktére spetniajg nastepujace warunki:

a. posiadajg doswiadczenie w zabezpieczeniu medycznym.
b. dysponuja wtasnymi karetkami.

C. Kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
lutego 2012 r. w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowej oraz Ustawg z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez
masowych.

d. posiadajg ubezpieczenie prowadzonej przez siebie dziatalnoéci w zakresie odpowiedzialnosci
cywilne;.
€. Wykonali minimum 4 ustugi w roku w zakresie ochrony imprez masowych na ponad 3000
uczestnikdw imprezy w roku 2019.
V. Informacje dodatkowe:
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia podwykonawcom.

*Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminow i liczby imprez oraz charakteru imprezy w
zwiqzku z dziataniami profilaktycznymi wynikajgcymi z zagrozeniem SARS-CoV-2, na podstawie
wytycznych dla organizatordw imprez kulturalnych i rozrywkowych w trakcie epidemii wirusa SARS-
CoV-2 w Polsce, wydanych przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego, Ministerstwo
Rozwoju oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Termin realizacji zamdéwienia: 3.07.2021 - 19.09.2021 r.



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OFERTA

Odpowiadajgc na skierowane do nas zapytanie ofertowe prowadzone przez Zamawiajgcego Wolskie
Centrum Kultury dotyczgce zamdwienia publicznego realizowanego na podstawie regulaminu
udzielenia zamdwien publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000 zt, a dotyczgcego:

sktadamy oferte o nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamodwienia za cene NettO: . .civveriiiiiiiiiiiiii e zt.
Stawka podatku VAT: .......... %. Cena brutto: ....ccoovviiiiiiniiiiiniiiiinniein, zt.
] (01T 1 1= E O OO PO PO PP PPPPPPRSRRPPPPPINt

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki
realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Oswiadczamy, ze firma jest ptatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP

4. Oswiadczamy, iz jestesmy zwigzani przedmiotowa ofertg przez okres 30 dni-

5. Oswiadczamy, iz podany w tresci oferty e-mail zobowigzujemy sie utrzymywacé

w gotowosci do kontaktéw z Zamawiajgcym do czasu rozstrzygniecia zapytania.

(miejscowos¢, data) (imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

(pieczec z nazwa i adresem Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

| . Oswiadczam, ze:

Na podstawie przedstawionych mi informacji zawartych w zapytaniu ofertowym jestem w stanie

zrealizowaé przedmiot zamowienia.

2. Oswiadczam, ze!

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia;

4) nie otwarto w stosunku do mnie likwidacji i nie ogtositem upadtosci;

5) nie zalegam z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne;

6) nie jestem prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamodwienia;

7) ponosze odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezycie wykonanie przedmiotu umowy w
formie kar umownych.

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko oraz podpis upowaznionego

przedstawiciela Wykonawcy)



