Zmigréd, dnia 07.04.2017 1.

Zapytanie ofertowe
na obstuge ratownjcza _
Basenu Kapieloweqgo AQUAGROD w Zmigrodzie

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 poz. 907, z p6zn. zm.), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o cen¢
destaw/ustug/robét-budewlanyeh i zapraszamy do zlozenia oferty.

1. Zamawiajacy:

Zesp6t Placowek Kultury

ul. Wroctawska 12

55-140 Zmigréd, NIP: 915-000-40-56

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamoéwienia:

I. Przedmiotem zaméwienia s3:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi polegajacej na zapewnieniu obstugi ratowniczej
na Basenie Kapielowym AQUAGROD w Zmigrodzie przy ul. Sportowej 13 w sklad ktérego
wchodza:

e basen sportowy 25 metrowy, o powierzchni lustra wody 414 m? i glebokosci od 1,35 m do 1,85 m, z
6-cioma torami pltywackimi

e basen rekreacyjny o ksztattach nieregularnych, powierzchnia lustra wody 760 m? i glgbokosci od 0,6
m do 1,25 m z atrakcjami wodnymi takimi jak masaze karku, masaze $cienne, masaze lezakowe i
denne, gejzery, grzybek, dziatka wodne, rwaca rzeka, zjezdzalnia wodna rurowa anakonda, zjezdzalnia
kamikadze i zjezdzalnia rodzinna

e brodzik dla dzieci o ksztaltach potkolistych, powierzchnia lustra wody 120 m? i glebokosci od 0,20
m do 0,40 m.

Strona internetowa: www.zpk-zmigrod.eu
II. Zadanie obejmuje:

Zapewnienie bezpieczenstwa osobom kapigcym sie oraz przebywajacym na terenie ptywalni odkryte;
Basenu Kapielowego AQUAGROD w Zmigrodzie przy ul. Sportowej 13 poprzez zapewnienie
odpowiedniej ilos¢ kadry ratowniczej w dni powszednie, soboty, niedziele i $wigta poprzez
zorganizowanie, kierowanie i koordynowanie dziatan pracy ratownikow w czasie:

a) od dnia 01.06.2017 r. do dnia 31.08.2017 r. w godz. 10.00 do 19.00



b) we wtorki i czwartki od dnia 01.06.2017 r. do dnia 31.08.2017r. w godz. 10.00 do 20.00
¢) w dniach 20.07.2017 r. oraz 10.08.2017 r. nocne plywanie w godz. 19.00 do 23.00
d) w przypadku sprzyjajacych warunkéw atmosferycznych umowa moze by¢ przedluzona do

20.09.2017 r. na zasadach ustalonych pomigdzy zamawiajacym a realizujagcym zamowienie

Ustugi bedace przedmiotem zaméwienia winny by¢ §wiadczone zgodnie z obowigzujacymi przepisami
w zakresach okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych z dn. 23.01.2012 r. ,,W
sprawie minimalnych wymagan dotyczacych liczby ratownikow wodnych zapewniajgcych stala
kontrolg wyznaczonego obszaru wodnego” (Dz. U. z 2012 r. poz. 108) irealizowane przez
pracownikow Wykonawcy w sposob ciagly, w czasie godzin otwarcia Basenu Kapielowego, w
wymaganej przepisami prawa ilosci ratownikéw, ktorzy posiadaja wymagane obowigzujacymi

przepisami, stopnie ratownika WOPR.

4, Termin i miejsce wykonania zamowienia:

* Miejsce wykonania zaméwienia: Basen Kapielowy »+AQUAGROD” przy Osrodku Sportu i
Rekreacji w Zmigrodzie, ul. Sportowa 13 (gmina Zmigréd)
¢ Termin wykonania zaméwienia: od 01.06.2017 r. do 31.08.2017 r. z mozliwoscig przedtuzenia

zamoOwienia do 20.09. 2017 r.

5. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz

z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert:

* Cena: 100 %
Zamawiajacy przyzna maksymalna liczbe punktow tj. 100 Wykonawcy, ktory przedstawil oferte
najtanszg. Pozostale oferty zostang ocenione zgodnie ze wzorem: i

C= cena ofertowa najnizsza x 100 pkt.

cena badanej oferty

6. Miejsce, sposéb i termin skladania ofert:

Oferty nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie (zapieczgtowanej w sposéb gwarantujacy zachowanie w
poufnosci jej tres¢ oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢) w Zespole Placéwek Kultury w
Zmigrodzie (sekretariat), ul. Wroclawska 12, 55-140 Zmigréd w terminie do dnia 08 maja 2017 r.
do godz. 12

z dopiskiem: Oferta: ,,Obsluga ratownicza Basenu .quielowego AQUAGROD w Zmigrodzie w
' 2017 roku”



Oferty, ktére wplyna do siedziby Zamawiajacego po wyznaczonym terminie sktadania ofert beda
odsylane bez otwierania. Nie dopuszcza sie sktadania ofert w wersji elektroniczne;.

7. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu:

Ofert¢ nalezy zlozy¢ na zalagczonym formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1). Formularz musi by¢
podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z forma reprezentacji oferenta
okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie wiasciwym dla formy organizacji firmy
oferenta.

Do oferty nalezy dotaczy¢:

Zgode¢ Ministra Spraw Wewnetrznych na wykonywanie ratownictwa wodnego.

8. Osoba wyznaczona do kontaktu:

— Dariusz Skiba — Dyrektor ZPK tel. 508 04 76 65
— Stanistaw Chorgzyczewski — Kierownik OSiR tel. 696 47 26 39

9. Zapytanie ofertowe zostanie uniewaznione jezeli:

- cena najkorzystniejszej (na podstawie kryteriéw oceny ofert) oferty bedzie wyzsza niz kwota, jaka
Beneficjent moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zadania
- wystapig istotne zmiany okolicznosci powodujace, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie

zamoOwienia nie lezy w interesie publicznym.

Zatwierdzit:
Dyrektor Zespotu Placowek Kultury
Dariusz Skiba

KTOR
Kultury



OFERTA
Nazwa i adres WYKONAWCY :

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe :

,Obsluga ratownicza Basenu Kapielowego AQUAGROD w Zmigrodzie w 2017roku” na
obiekcie Osrodka Sportu i Rekreacji w Zmigrodzie od 01.06.2017 r. do 31.08.2017 r. oferujemy
wykonanie zadania za 1gczng kwote:

15501 1.1 LU — zZt(wtym ....... % VAT)

Oswiadczamy, Ze:

1. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert,

2. Przyjmujemy termin wykonania zamoéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.

3. ZapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajagcego w zapytaniu ofertowym
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

4. Uzyskalismy wszelkie niezb¢dne informacje do priygotowania oferty i wykonania zamowienia.

5. O$wiadczam, ze nie zalegamy z oplacaniem podatkéw, optat, skladek na ubezpieczenie

zdrowotne lub spoleczne

W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego;

Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyta¢ ewentualng korespondencje:

.....................................................................................................................................................

Podpis 0s6b uprawnionych do skiadania
Swiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



