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                   Załącznik nr 10 do SIWZ


[image: image1.jpg]> 4 Fundusze . Unia Europejska
Eu ropejskie RZECZPOSPOlIta “zowsze. Europejskie Fundusze

Program Regionalny - Polska serce Polski Strukturalne i Inwestycyjne





Wydatek współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Opis obiektów hotelarskich, w których świadczone będą usługi noclegowe, stanowiący m.in. podstawę do oceny ofert w ramach wskazanego w pkt 26.2.2) – 4) SIWZ kryterium oceny oferty
I. Opis hotelu, w którym zorganizowany zostanie nocleg dla I wizyty studyjnej odwiedzającej projekty zrealizowane                w ramach RPO WM:
1. Informacje ogólne (wypełnia Wykonawca):

	1.
	Nazwa hotelu:
	*



	2.
	Dokładny adres hotelu:
	*




2. Informacje szczegółowe (wypełnia Wykonawca):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego:
	Warunki oferowane przez Wykonawcę: 

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Hotel musi posiadać co najmniej 8 pokoi jednoosobowych (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania). Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi jednoosobowych                 (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania):
	*

	2.
	Hotel musi posiadać co najmniej 6 pokoi dwuosobowych. Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym  i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dwuosobowych:
	*

	3.
	Hotel musi posiadać co najmniej 1 pokój dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych. Pokój z własnym węzłem sanitarnym dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych:
	*

	4.
	Zapewnienie noclegu w pokojach usytuowanych  w tym samym budynku, gdzie odbywać się będzie panel dyskusyjny oraz usługa cateringowa w tym kolacja integracyjna. 
	Tak / Nie *

	5.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim, posiadającym przyznaną co najmniej kategorię trzygwiazdkową, posiadającym zaplecze konferencyjne oraz noclegowo – restauracyjne (kategoryzacja obiektów hotelarskich uzyskana zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 
19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich 
i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Przyznana kategoria:
	*

	6.
	Hotel dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych (obiekt musi spełniać co najmniej minimalne wymagania                 w zakresie dostosowania obiektów do potrzeb osób niepełnosprawnych określone w Załączniku nr 8 do Rozrządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Tak / Nie *

	7.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim, znajdującym się w granicach administracyjnych Województwa Mazowieckiego z uwzględnieniem odległości nieprzekraczającej 35km od siedziby Urzędu Miasta 
w Grodzisku Mazowieckim (UMGM), ul. Tadeusza Kościuszki 32A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki. Wskazana odległość mierzona będzie za pomocą portali umożliwiających pomiar odległości, tj. www.targeo.pl 
lub www.google.pl/maps lub innego wskazanego przez Wykonawcę, zgodnie z wynikiem najkorzystniejszego pomiaru dokonanego przez Zamawiającego.
	Odległość od Urzędu Miasta w Grodzisku Mazowieckim (UMGM), ul. Tadeusza Kościuszki 32A, 05-825 Grodzisk Mazowiecki (w km):
	*

	
	
	Nazwa wykorzystanego portalu umożliwiającego pomiar odległości:
	*

	8.
	Zapewnienie realizacji i wykonania poszczególnych części zamówienia w tym samym budynku
	Pokoje:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala restauracyjna:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala szkoleniowa/ konferencyjna:
	Tak / Nie *

	9.
	Każdorazowe wyposażenie sali szkoleniowej/ konferencyjnej zgodne z zapisami Załącznika nr 2 do SIWZ (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia)
	Tak / Nie *

	10.
	Zapewnienie 2 bezpłatnych miejsc parkingowych na czas trwania wizyt studyjnych miejscu zakwaterowania. Miejsca parkingowe muszą znajdować się w bezpośrednim sąsiedztwie obiektu hotelarskiego  w odległości nie większej niż 100m (na terenie działki wkoło hotelu –                       w 1 dniu wizyty studyjnej) i muszą być wcześniej zarezerwowane przez Wykonawcę i wskazane Zamawiającemu jako miejsca dedykowane dla przedstawicieli Zamawiającego
	Tak / Nie *


3. Pozostałe informacje (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	


4. Załączniki do niniejszego dokumentu (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	Załącznik nr 1:
	

	Załącznik nr 2:
	

	Załącznik nr 3:
	


5. Uwagi:

1) Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub zaznaczyć właściwą opcję: Tak / Nie.

2) Zaznaczanie opcji „Nie” lub brak wskazania wymaganych informacji, może skutkować odrzuceniem oferty Wykonawcy,  z uwagi na fakt, iż jej treść nie będzie odpowiadać SIWZ.

3) Wyżej wymienione wymagania Zamawiającego stanowią warunki minimalne, jakie musi spełnić Wykonawca i ich niespełnienie będzie podstawą do odrzucenia oferty Wykonawcy.
II. Opis hotelu, w którym zorganizowany zostanie nocleg dla II wizyty studyjnej odwiedzającej projekty zrealizowane                w ramach RPO WM:
1. Informacje ogólne (wypełnia Wykonawca):

	1.
	Nazwa hotelu:
	*



	2.
	Dokładny adres hotelu :
	*




2. Informacje szczegółowe (wypełnia Wykonawca):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego:
	Warunki oferowane przez Wykonawcę: 

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Hotel musi posiadać co najmniej 8 pokoi jednoosobowych (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania). Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi jednoosobowych               (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania):
	*

	2.
	Hotel musi posiadać co najmniej 6 pokoi dwuosobowych. Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym  i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dwuosobowych:
	*


	3.
	Hotel musi posiadać co najmniej 1 pokój dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych. Pokój z własnym węzłem sanitarnym dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych:
	*

	4.
	Zapewnienie noclegu w pokojach usytuowanych  w tym samym budynku, gdzie odbywać się będzie panel dyskusyjny oraz usługa cateringowa w tym kolacja integracyjna. Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym.
	Tak / Nie *

	5.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim, posiadającym przyznaną co najmniej kategorię trzygwiazdkową, posiadającym zaplecze konferencyjne oraz noclegowo – restauracyjne (kategoryzacja obiektów hotelarskich uzyskana zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 
19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich 
i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Przyznana kategoria:
	*

	6.
	Hotel dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych (obiekt musi spełniać co najmniej minimalne wymagania                 w zakresie dostosowania obiektów do potrzeb osób niepełnosprawnych określone w Załączniku nr 8 do Rozrządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Tak / Nie *

	7.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim, znajdującym się w granicach administracyjnych Województwa Mazowieckiego z uwzględnieniem odległości nieprzekraczającej 35km od siedziby Urzędu Miasta Siedlce (UMS), skwer Niepodległości 2, 08-110 Siedlce. Wskazana odległość mierzona będzie za pomocą portali umożliwiających pomiar odległości, tj. www.targeo.pl                lub www.google.pl/maps lub innego wskazanego przez Wykonawcę, zgodnie z wynikiem najkorzystniejszego pomiaru dokonanego przez Zamawiającego
	Odległość od siedziby Urzędu Miasta Siedlce (UMS), skwer Niepodległości, 08-110 Siedlce (w km):
	*

	
	
	Nazwa wykorzystanego portalu umożliwiającego pomiar odległości:
	*

	8.
	Zapewnienie realizacji i wykonania poszczególnych części zamówienia w tym samym budynku
	Pokoje:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala restauracyjna:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala szkoleniowa/ konferencyjna:
	Tak / Nie *

	9.
	Każdorazowe wyposażenie sali szkoleniowej/ konferencyjnej zgodne z zapisami Załącznika nr 2 do SIWZ (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia)
	Tak / Nie *

	10.
	Zapewnienie 2 bezpłatnych miejsc parkingowych na czas trwania wizyt studyjnych miejscu zakwaterowania. Miejsca parkingowe muszą znajdować się w bezpośrednim sąsiedztwie obiektu hotelarskiego  w odległości nie większej niż 100m (na terenie działki wkoło hotelu –                       w 1 dniu wizyty studyjnej) i muszą być wcześniej zarezerwowane przez Wykonawcę i wskazane Zamawiającemu jako miejsca dedykowane dla przedstawicieli Zamawiającego
	Tak / Nie *


3. Pozostałe informacje (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	


4. Załączniki do niniejszego dokumentu (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	Załącznik nr 1:
	

	Załącznik nr 2:
	

	Załącznik nr 3:
	


5. Uwagi:

1) Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub zaznaczyć właściwą opcję: Tak / Nie.

2) Zaznaczanie opcji „Nie” lub brak wskazania wymaganych informacji, może skutkować odrzuceniem oferty Wykonawcy,  z uwagi na fakt, iż jej treść nie będzie odpowiadać SIWZ.

3) Wyżej wymienione wymagania Zamawiającego stanowią warunki minimalne, jakie musi spełnić Wykonawca i ich niespełnienie będzie podstawą do odrzucenia oferty Wykonawcy.
III. Opis hotelu, w którym zorganizowany zostanie nocleg dla III wizyty studyjnej odwiedzającej projekty zrealizowane               w ramach RPO WM:
1. Informacje ogólne (wypełnia Wykonawca):

	1.
	Nazwa hotelu:
	*



	2.
	Dokładny adres hotelu:
	*




2. Informacje szczegółowe (wypełnia Wykonawca):

	Lp.
	Minimalne wymagania Zamawiającego:
	Warunki oferowane przez Wykonawcę: 

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Hotel musi posiadać co najmniej 8 pokoi jednoosobowych (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania). Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi jednoosobowych               (lub dwuosobowych do jednoosobowego wykorzystania):
	*

	2.
	Hotel musi posiadać co najmniej 6 pokoi dwuosobowych. Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym  i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dwuosobowych:
	*

	3.
	Hotel musi posiadać co najmniej 1 pokój dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych. Pokój z własnym węzłem sanitarnym dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych i dostępem do sieci Internet (WIFI)
	Liczba pokoi dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych:
	*

	4.
	Zapewnienie noclegu w pokojach usytuowanych  w tym samym budynku, gdzie odbywać się będzie panel dyskusyjny oraz usługa cateringowa w tym kolacja integracyjna. Każdy pokój z własnym węzłem sanitarnym.
	Tak / Nie *

	5.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim, posiadającym przyznaną co najmniej kategorię trzygwiazdkową, posiadającym zaplecze konferencyjne oraz noclegowo – restauracyjne (kategoryzacja obiektów hotelarskich uzyskana zgodnie z wymaganiami Rozporządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia                       19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich                        i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Przyznana kategoria:
	*

	6.
	Hotel dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych (obiekt musi spełniać co najmniej minimalne wymagania                 w zakresie dostosowania obiektów do potrzeb osób niepełnosprawnych określone w Załączniku nr 8 do Rozrządzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których są świadczone usługi hotelarskie (Dz. U. z 2017 r., poz. 2166)
	Tak / Nie *

	7.
	Zapewnienie realizacji usługi w obiekcie hotelarskim znajdującym się w granicach administracyjnych Województwa Mazowieckiego z uwzględnieniem odległości nieprzekraczającej 40 km od siedziby Urzędu Miasta 
w Kozienicach (UMK), ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice. Wskazana odległość mierzona będzie za pomocą portali umożliwiających pomiar odległości, tj. www.targeo.pl 
lub www.google.pl/maps lub innego wskazanego przez Wykonawcę, zgodnie z wynikiem najkorzystniejszego pomiaru dokonanego przez Zamawiającego
	Odległość od siedziby Urzędu Miasta 
w Kozienicach (UMK), 
ul. Parkowa 2, 26-900 Kozienice  (w km):
	*

	
	
	Nazwa wykorzystanego portalu umożliwiającego pomiar odległości:
	*

	8.
	Zapewnienie realizacji i wykonania poszczególnych części zamówienia w tym samym budynku
	Pokoje:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala restauracyjna:
	Tak / Nie *

	
	
	Sala szkoleniowa/ konferencyjna:
	Tak / Nie *

	9.
	Każdorazowe wyposażenie sali szkoleniowej/ konferencyjnej zgodne z zapisami Załącznika nr 2 do SIWZ (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia)

	Tak / Nie *

	10.
	Zapewnienie 3 bezpłatnych miejsc parkingowych na czas trwania wizyt studyjnych miejscu zakwaterowania. Miejsca parkingowe muszą znajdować się w bezpośrednim sąsiedztwie obiektu hotelarskiego  w odległości nie większej niż 100m (na terenie działki wkoło hotelu –                       w 1 dniu wizyty studyjnej) i muszą być wcześniej zarezerwowane przez Wykonawcę i wskazane Zamawiającemu jako miejsca dedykowane dla przedstawicieli Zamawiającego
	Tak / Nie *


3. Pozostałe informacje (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	


4. Załączniki do niniejszego dokumentu (można pozostawić niewypełnione, w zależności od decyzji Wykonawcy):

	Załącznik nr 1:
	

	Załącznik nr 2:
	

	Załącznik nr 3:
	


5. Uwagi:

1) Wszystkie pola oznaczone (*) muszą zostać wypełnione przez Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest podać wymaganą informację lub zaznaczyć właściwą opcję: Tak / Nie.

2) Zaznaczanie opcji „Nie” lub brak wskazania wymaganych informacji, może skutkować odrzuceniem oferty Wykonawcy,  z uwagi na fakt, iż jej treść nie będzie odpowiadać SIWZ.

3) Wyżej wymienione wymagania Zamawiającego stanowią warunki minimalne, jakie musi spełnić Wykonawca i ich niespełnienie będzie podstawą do odrzucenia oferty Wykonawcy.
___________________________________

Podpis Wykonawcy 

lub upoważnionego przedstawiciela

Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych

ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa
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