Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe Lublin, 2011-04-04
SP ZOZ w Lublinie
Ul. Spadochroniarzy 8

Znak sprawy: NOZ/zpu- / /

Zapytanie cenowe

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 zaprasza do zlozenia oferty na:

Zapewnienie cateringu dla uczestnikow kurséw doskonalgcych dla ratownikow i
dyspozytorow medycznych realizowanych przez Szkol¢ Ratownictwa Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie w ramach projektu systemowego pn.
»Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy,
ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych” wspolfinansowanego przez Unig
Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego w 2011 roku na podstawie umowy
wykonawczej.

I. Opis przedmiotu zamowienia:

Zgodnie z wymogami w/w projektu planujemy w 2011 roku dla uczestnikow kurséw
zrealizowac ustuge cateringu. Przedmiotem ustugi jest zabezpieczenie dla maksymalnie 330
ratownikow medycznych przez 6 dni kursu 1980 positkdbw oraz maksymalnie dla 60
dyspozytorow medycznych przez 8 dni kursu 480 positkéw. Lacznie zabezpieczenie 2460
positkow.

Warunki realizacji ustugi cateringu sa zgodne z umowa wykonawcza nr ZP —1/1545/5/10/UE
w Warszawie, ktora okre§la wymagania jakie musi spetni¢ wykonawca.

1. Wykonawca zapewni ustugg cateringu dla 11 kursow 6- dniowych dla ratownikow
medycznych (kazdego dnia w kursie moze uczestniczy¢ maksymalnie 30 0sob ale nie
mniej niz 10) oraz dla 3 kursow 8 — dniowych dla dyspozytoréw medycznych
(kazdego dnia w kursie moze uczestniczy¢ maksymalnie 20 o0sob ale nie mniej niz
10).

2. Zamawiajacy okresla minimalne wymagania dotyczace cateringu:

W czasie przerwy $niadaniowej uczestnik otrzyma:
- Kanapki - min. 200g/os. oraz ciasteczka lub inne dania $niadaniowe — min
100g/os;
- napoje gorace: kawa 250ml/os., herbatg 250ml/os. oraz napoje zimne ( woda
mineralna-min.250ml/os. ,soki-min. 250 ml/os).
W czasie przerwy lunchowej uczestnik otrzyma:
ciepty positek w formie dania obiadowego sktadajacy si¢ co najmniej z trzech
sktadnikow np:
- ziemniaki/ryz/makaron/kasza/kluski $laskie itp-min.250 g/os.
- migso (kotlet/udko/gulasz ,itp. lub opcja wegetarianska (ryba/kotlet
sojowy/kotlet jajeczny/gulasz warzywny itp.- min.120 g/os.
- suréwka/warzywa gotowane-min.150 g/os.




oraz kawa, herbata, soki, woda mineralna- kazde min.250 ml/os.
1 deser (np. ciastko/satatka owocowa/mus owocowy)- min.200 g/os.

3. Wykonawca powinien by¢ przygotowany na zapewnienie w kazdym dniu trwania
kursu 25% wegetarianskich zestawoéw obiadowych.

4. Wykonawca zapewni $niadanie i lunch w kazdym dniu trwania zaje¢ wyznaczonych
przez Zamawiajacego (dotyczy rdwniez sobot) w przedziale czasowym; ($niadanie
9.00-10.00, a lunch 13.00-14.00).

5. Wykonawca bedzie realizowal zamowienie w Osrodku Szkoleniowym WPR SP ZOZ
w Lublinie, ul. Bursaki 17 w ilo$ci zgloszonej przez Zamawiajacego, jednak nie
wigkszej niz 30 positkow i nie mniejszej niz 10 positkow.

6. O terminach $niadan i lunchu , ilo$ci zgltoszonych uczestnikéw zamawiajacy
powiadomi wykonawce z wyprzedzeniem 7 dniowym , jednak nie p6zniej niz 3 dni
robocze przed rozpoczgciem kursu.

7. Zamawiajacy zglosi réwniez liczbe wegetarianskich zestawow obiadowych do
godziny 9.00 pierwszego dnia trwania kursu dla danej grupy.

8. Wykonawca zapewni dostarczenie cieptych positkow. Positki 1 napoje beda
serwowane w naczyniach jednorazowych.

I1. Platnos$¢ za wykonanie ustugi cateringu bedzie nastgpowata po realizacji zamowienia w
terminie 30 dni od daty prawidlowo wystawionej f-ry, przelewem.

III. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia: 11.04.2011 r. do godz. 10.00

IV. Oferta winna zawieraé¢ co najmniej:

1. NIP
2. REGON
3. Telefon kontaktowy, fax.
4. Nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej do kontaktu z zamawiajacym
5. Ceng za ktora bedzie wykonany przedmiot zamowienia:
- cena netto..... stownie: .......ccocvevienennen.
- cena brutto .......... stownie: ......ccocevienienenn
- podatek VAT .................. stownie .......cccoeveeennenns

6. Doktadny opis przedmiotu zamowienia

termin realizacji zaméwienia

8. Oswiadczenie Wykonawcy iz zapoznal si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia 1 nie
wnosi do niego zastrzezen

9. Oswiadczenie Wykonawcy, ze jestem zwiazany oferta przez okres 30 dni.

10. Wyrazenie zgody na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

~

V. Oferty nalezy sklada¢ na adres:

Osrodek Szkoleniowy Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie
UL Bursaki 17

20-147 Lublin

lub adres e-mail:
szkola@pogotowie.lublin.pl

lub faksem: 81 533 78 00

Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami: Laurencja Baprawska,
Matgorzata Zabielska. Tel.: 81 756-90-41
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