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Konin, 17.08.2016 r.
Zapytanie ofertowe — przeloty liniami lotniczymi do Baltimore w USA

Zamawiajacy
VIN-KON S.A.
ul. Dgbrowskiego 35
62-500 Konin

Sposdb i tryb udzielenia zamoéwienia

Zamowienie realizowane jest w trybie postepowania ofertowego na podstawie Wytycznych
Instytucji Zarzadzajgcej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014 -
2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztéw objetych dofinansowaniem ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do zaméwienia zgodnie z
art.: 3 ust.1 pkt. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych.

Rodzaj zamdwienia: transport

Opis i zakres przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem niniejszego zamowienia jest przelot liniami lotniczymi do Baltimore w USA, w
ramach projektu dofinansowanego ze $rodkéw Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, Dziatanie 1.4., Poddziatanie 1.4.1.
Tytut Projektu: ,WdroZenie Planu rozwoju eksportu w celu dalszej internacjonalizacji dziatalnosci
firmy VIN-KON S.A."”.
e Termin lotu:
-tam: 21.09.2016
- powrdt: 24.09.2016
e Liczba przesiadek: nie wiecej niz jedna
e (Czas przelotu w jedna strone: nie wigcej niz 18 h
e  Miejsce wylotu /przylotu: Poznan/Warszawa/Berlin
e Miejsce docelowe: Baltimore (USA)
e Liczba biletow: 2 szt (osoby doroste)
e Cena powinna obejmowaé wszystkie koszty przelotu, w tym bagaz rejestrowany, opfate
lotniskows, itp.

Kod CPV:

- 60400000-2 Ustugi transportu lotniczego
- 63512000-1 — ustugi sprzedazy biletéw podrdznych i pakietéw wycieczkowych,

Termin wykonania zamdwienia
e Termin rozpoczecia realizacji przedmiotu umowy: 16.08.2016 r.
e Termin zakoriczenia realizacji przedmiotu umowy: 24.09.2016 r.

Warunki udziatu w postepowaniu

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy posiadajg uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakiadajg obowigzek ich
posiadania. Wykonawca powinien posiadac niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponowac
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
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Zakres Wykluczenia

Zamawiajacy Wykluczy Wykonawce z postepowania, w przypadku niespetnienia warunkdéw
udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa powyiej oraz nie zloZenia oswiadczen, zgodnie z
zatgcznikiem nr 2 i 3 do niniejszego zapytania ofertowego. Oferte Wykonawcy wykluczonego
uznaje sie za odrzucona.

Kryteria oceny ofert

Kryterium oceny ofert bedzie cena — 100% (oferta o najnizszej cenie, spetniajgca pozostate wymogi
niniejszego zapytania, zostanie wybrana do realizacji).

10. Sposéb przygotowania oferty

Oferta powinna zawierac nastepujgce informacje:

e date przygotowania oferty,

e nazwe i adres Oferenta, pieczec firmowg i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta,

e oferta powinna by¢ sporzadzona na wzorze stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania
ofertowego,

e do oferty nalezy zatgczy¢ oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych
z Zamawiajgcym stanowiace Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

e do oferty nalezy zataczy¢ oswiadczenie o spetfnianiu warunkow z Zamawiajgcym stanowigce
Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

11. Miejsce oraz termin skiadania ofert
Oferta powinna by¢ doreczona poczta lub osobiscie do dnia 24.08.2016 r. do godz. 12.00 na adres:

VIN-KON S.A.

ul. Dgbrowskiego 35

62-500 Konin

lub przestana e-mail na adres: vinkon@vinkon.com.pl

z gwarancija rezerwacji ceny min. 24 godziny od daty zakoriczenia przetargu.

12. Pozostate informacje

e ocena ofert zostanie dokonana niezwtocznie po uptywie terminu wyznaczonego jako termin
sktadania zapytan ofertowych

e oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

e w toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasniert dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

e Z wykonanej czynnosci powinny zostaé wystawione bilety lotnicze lub faktura sprzedazy,

13. Warunki dokonania zmiany umowy

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w zakresie majgcym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy, w przypadku zaistnienia okolicznosci
spowodowanych czynnikami zewnetrznymi, np. termin realizacji zamowienia, warunki ptatnosci,
zmiana wartosci zamowienia wynikajgca ze zmniejszenia/rozszerzenia zakresu rzeczowego.
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14. Zastrzeienia

Niniejsze zapytanie ofertowe nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do Zadnego okreslonego
dziatania:

1. Wydanie niniejszego zapytania ofertowego nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do akceptacji
oferty, w catosci lub czesci i nie zobowigzuje firmy VIN-KON S.A. do skfadania wyjasnien czy
powodow akceptacji lub odrzucenia oferty.

2. VIN-KON S.A. nie moze by¢ pociggana do odpowiedzialnosci za jakiekolwiek koszty czy wydatki
poniesione przez oferentéw w zwigzku z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

3. VIN-KON S.A. zastrzega sobie prawo w kazdej chwili do zmian catosci lub czeéci zapytania

ofertowego.

15. Osoby do kontaktu:
MONIKA tAWNICZAK, tel. 63 242-93-11, e-mail: vinkon@vinkon.com.pl

Zataczniki:

1. Wzor formularza ofertowego.

2. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i osobowych.

3. Oéwiadczenie o spetnieniu warunkéw »VIN-KON’' S A.
DUPREZES ZARZADU 62-500 Konin tel. C63/242 93 11

IN-KOMES.A. w Koninle u'l.nDAabrowsir.iega:!S fex 063/242 93 78
NP €65-00-01-036 Regon 310288490

KRS J0CC137593

WICEPREZIS ZARZA]
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(pieczatka nagiéwkowa Wykonawcy) (miejscowosc, data)
Formularz oferty

Niniejszym oswiadczamy, ze oferujemy przeloty liniami lotniczymi do Baltimore w USA, zgodnie z
Zapytaniem ofertowym.

1. Rodzaj linii lotniczych : ..................

2. Informacje szczegotowe:
b. Termin lotu:
- tam: 21.09.2016 (czas przelotu: ......... h)

- powrot: 24.09.2016 (czas przelotu: ........... h)

c. Liczba przesiadek: .........
d. Miejsce wylotu: ..........
e. Miejsce docelowe: Baltimore (USA)

1. Cena przelotu (2 osoby doroste)*:
Waluta: ...

Sktadniki ceny:

Razem: ......cccuerers NELLO + coiee% VAT, 1f covverres BrUtto = ..uvcvervevesvssssnnnnns brutto

*Cena obejmuje wszystkie koszty przelotu.

Cena z gwarancjg rezerwacji min. 24 godziny od daty zakonczenia przetargu tj. do 25.08.2016 r
godzina 12:00.

1. Oswiadczam, ze:

b)akceptuje termin i warunki realizacji ustug przedstawionych w zapytaniu ofertowym;

c) mam petng zdolnosé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

d) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

/ podpis i pieczatka Oferenta /
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego — Oswiadczenie Wykonawcy

(pieczatka nagtowkowa Wykonawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, iz reprezentowany przeze mnie podmiot

ani osoby upowaznione do zaciggania zobowigzarn w jej imieniu nie posiadajg zadnych powigzan
osobowych ani kapitalowych z Zamawiajagcym (VIN-KON Spétka Akcyjna). Przez powigzania
kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspalnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

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

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

/ podpis i pieczagtka Wykonawcy /
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego — oswiadczenie Wykonawcy

(pieczatka nagtéwkowa Wykonawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Oswiadczam/y, ze spetniam/y nizej wymienione warunki udziatu w zapytaniu ofertowym, a
mianowicie:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania,

2) posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie,

3) dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduje/my sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

/ podpis i pieczgtka Wykonawcy /



