Fundusze Unia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz
Inteligentny Rozwdj Rozwoju Regionalnego

Biatystok, dnia 25.07.2017 r.
Zamawiaigcy:
DIAGNOSIS S.A.

ul. Gen. W. Andersa 38A,
15-113 Biatystok

tel/fax +48 85 732 46 22

email: diagnosis@diagnosis.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE 2/2017
dotyczgce zakupu ustug noclegowych w hotelu w czasie targéw MEDICA 2017

W zwigzku z realizacjg projektu p.n. "Dziatania promujace na rynkach zagranicznych akcesoria telemedyczne
firmy DIAGNOSIS S.A." w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj, 0§ Priorytetowa 3 Wsparcie
innowacji w przedsiebiorstwach, Dziatanie 3.3 Wsparcie promocji oraz internacjonalizacji innowacyjnych
przedsiebiorstw, Poddziatanie 3.3.3 Wsparcie MSP w promocji marek produktowych — Go to Brand, nr wniosku:
POIR.03.03.03-20-0002/17, niniejszym zwracamy sie z prosba o zlozenie oferty handlowej na zakup usiug
noclegowych w hotelu czasie targéw MEDICA 2017 (noclegi w okresie: 12.11.2017 - 16.11.2017)

Kod zamowienia CPV - 55110000-4 (Hotelarskie ustugi noclegowe)

.

I. Przedmiot zapytania obejmuje:

1. zakup ustug noclegowych w hotelu, zgodnie z poniiszg specyfikacig:

a. miejsce zakwaterowania Dusseldorf (Niemcy)

b. liczba noclegdw: 5, w okresie: 12.11.2017 — 16.11.2017
c. liczba osdb: 5

d. preferowany podziat pokoi:

e 1 pokdj3 osobowy
e 1 pokdj 2 osobowy

e. wymagana lokalizacja hotelu nie dalej niz 300m od stacji metra

f.  wymagany czas dojazdu metrem na miejsce targéw (Messe Disseldorf) nie dtuzej niz
30 minut
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g. wymagany standard hotelu min. 4 gwiazdki

h. wymagana moiliwosé sktadowania eksponatéw na targi MEDICA 2017 w hotelu w
okresie 7 dni przed rozpoczeciem targow

Il. Ziozona oferta musi zawierac:

1. nazwe idane teleadresowe oferenta

2. date sporzadzenia

3. cene catkowity netto i brutto wyrazong w PLN

4. termin waznosci oferty min. do dnia do 30 sierpnia 2017 r.

5. zasady ptatnosci

i1l. Sposdb ztoienia oferty:

Oferta musi:

1. zostac zfozona na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik do niniejszego zapytania ofertowego -
oferty ztozone w innej formie nie beda brane pod uwage

2. zostac podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacji oferenta
3. zawierac zatgczone podpisane wszystkie oswiadczenia, zgodnie z lista zatacznikdw do niniejszego
zapytania ofertowego.

Oferta moze zostac przestana na kazdy ze wskazanych ponizej sposobow (decyduje data doreczenia oferty do
siedziby Zamawiajacego):

+ 1. na adres korespondencyjny Zamawiajacego wskazany w niniejszym zapytaniu
2. dostarczona osobiscie
¢ Oferty dostarczone w innej formie nie bedg brane pod uwage

IV. Informacja o upublicznieniu zapytania:

Zapytanie ofertowe upubliczniono na stronie internetowej Zamawiajacego pod adresem: www.diagnosis.pl oraz
na stronie internetowej parp.gov.p! za posrednictwem systemu LS| 1420 (https://Isi1420.parp.gov.pl/).

V. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 2 sierpnia 2017 r.

V. Kryteria oceny ofert - maksymalnie 100 punktéw

1. cena netto w PLN za cafo$é zamdwienia - tgczna cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia wskazanggo w
niniejszym zapytaniu ofertowym (Cena): 100%
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Sposob liczenia punktacji:
C min

Cp= % 100

Cp - liczba punktéw w kryterium "Cena"
C min - cena oferty najnizszej sposrdd ztozonych
C o - cena oferty badanej

VIil. Termin realizacji umowy:

e noclegi w okresie: 12.11.2017 - 16.11.2017 r.

Viil. Informacja na temat zakazu powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym:

Zamdwienie nie moze byc udzielane podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub oscbami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spéice jako wspdlnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa,
|

c. pefnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W imieniu Zamawiajgcego,
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Andrzej Andrzejewski Mar

. S S.A.
podpis | Elﬁ%ﬁ%&%lw Andersa 38A

REGON 052130191, NIP 542-27-65-580
- tel. 85 732-22-34, fax 85 732-40-99
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Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z zamawiajgcym
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