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FORMULARZ DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OFERENTA (załącznik nr 1)
[bookmark: _Hlk235436121]dotyczy zapytania ofertowego nr 02/07/2026/imprezy z dnia 20.07.2026 r. na usługę hotelową, gastronomiczną oraz pomiaru czasu podczas Pucharu Polski w Parakolarstwie Szosowym, Konstancin-Jeziorna, 25.09-27.09.2026 r. Wydarzenie jest współfinansowane w ramach projektu pt. „Sprawdź się na STARCIE!”, realizowanego w ramach umowy nr UM/PW9/2026/4/DEPT_DS_WSPOLPRACY/20241 z dnia 10.04.2026 r., podpisanej pomiędzy Polskim Związkiem Sportu Niepełnosprawnych „Start” a Państwowym Funduszem Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
	Nazwa Oferenta
	


	Dane teleadresowe (pełny adres, telefon, strona www, NIP, REGON)
	

	Dane osoby składającej ofertę (Imię, nazwisko, telefon, e-mail)
	

	CZEŚĆ A – OFERTA CENOWA

	Opis kryterium
	Cena (jednostkowa oraz całkowita)

	
	Netto
	Brutto

	Usługa hotelowa i gastronomiczna w terminie 25.09-27.09.2026 r.
- usługa hotelowa dla maksymalnie 170 osób w terminie 25.09-27.09.2026 r.
- zakwaterowanie w pokojach 1, 2 i 3-osobowych, z łazienkami
- śniadania dla maksymalnie 170 osób w terminie 26.09-27.09.2026 r.
- kolacje dla maksymalnie 170 osób w terminie 25.09-26.09.2026 r.
- oferent powinien umożliwić spożycie posiłków osobom niepełnosprawnym, w tym osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim
- proszę o podanie maksymalnej dostępnej liczby dostępnych miejsc noclegowych oraz ilości miejsc noclegowych przystosowanych dla osób poruszających się na wózku inwalidzkim
	
	

	Usługa gastronomiczna w terminie 26.09-27.09.2026 r. (obiady)
- obiady (dwudaniowy: zupa oraz danie główne z surówkami) dla maksymalnie 200 osób w dniach 26.09-27.09.2026 r. (łącznie maksymalnie 400 porcji)
- oferent powinien umożliwić spożycie posiłków osobom niepełnosprawnym, w tym osobom poruszającym się na wózku inwalidzkim
- obiady powinny być wydawane w formie cateringu na trasie przejazdu (Konstancin-Jeziorna). Zamawiający poinformuje Wykonawcę o dokładnej lokalizacji punktu wydawania posiłków najpóźniej przed rozpoczęciem realizacji usługi
	
	

	Usługa pomiaru czasu w terminie 26.09-27.09.2026 r.
Usługa powinna obejmować:
- przygotowanie list startowych z podziałem na dowolną ilość kategorii i innych kryteriów, np., mieszkaniec miasta, lekarz, samorządowiec, itp.,(dane wprowadzane na podstawie kart startowych),
- elektroniczny system zgłoszeń do zawodów (możliwość uruchomienia błyskawicznych płatności online),
- wydruk kart zawodników na podstawie zgłoszeń elektronicznych oraz czystych kart na potrzeby rejestracji w dniu zawodów,
- współpraca w organizacji biura zawodów,
- pistolet startowy wraz z nabojami,
- pomiar czasu przy wykorzystaniu systemu fotofinisz firmy Lynx PRO,
- dodatkowy backupowy pomiar czasu przy wykorzystaniu chipów pasywnych – jazda indywidualna,
- dodatkowy backupowy pomiar czasu przy wykorzystaniu chipów pasywnych – start wspólny,
- zegar startowy z nazwiskami, czasem i odliczaniem do startu, 
- taśma kontaktowa na starcie – jazda indywidualna,
- telebim na mecie z wynikami live,
- wysyłanie sms-ów do zawodników po ukończeniu wyścigu z miejscem i wynikiem,
- przygotowanie wyników końcowych wg dowolnej ilości kryteriów na bieżąco w trakcie trwania imprezy,
- umieszczenie wyników w formacie PDF na dowolnej stronie wskazanej przez Organizatora,
- przekazanie wyników w dowolnym formacie Organizatorowi,
- namiot na linii mety,
- wyświetlanie wyników na żywo w Internecie
	
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA 

	
	

	CZEŚĆ B – WYMAGANE KRYTERIA JAKOŚCIOWE 

	
Kryterium
	Opis elementów kryterium
	Dodatkowa informacja o kryterium 
(w przypadku dodatkowej odpłatności należy wpisać koszt jednostkowy)

	Lokalizacja 
i dostosowanie obiektu dla osób niepełnosprawnych
	Lokalizacja obiektu na terenie miasta Konstancin-Jeziorna lub w miejscowościach położonych w jego bezpośrednim sąsiedztwie. Podanie pełnej nazwy oraz adresu miejsca, w którym będzie realizowane wydarzenie. Obiekt w pełni dostosowany dla osób z niepełnosprawnościami, w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich.
	




_____________________________________________________________						__________________________
Imię i nazwisko uprawnionego przedstawiciela Oferenta (podpis)							Miejscowość, data
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