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EZ/136/2025/MZ
								Załącznik nr 2 do SWZ				
Załącznik nr …. do Umowy				
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest zorganizowanie zamkniętej imprezy firmowej dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w terminie 12.09.2025 r. w godzinach od 15.00 do 00.00.
Ilość uczestników imprezy plenerowej: 700+/- 50 osób.
Zorganizowana impreza winna odbywać się wewnątrz lokalu, wyposażonym w stoły, krzesła, bufety, nagłośnienie, oświetlenie.
Teren przeznaczony na imprezę winien znajdować się maksymalnie w odległości do 15 km od siedziby Zamawiającego. 
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia: 
· Lokalu, w którym zorganizowana zostanie impreza (dostosowany do przyjęcia minimum 700 osób  w warunkach zapewniających bezpieczeństwo, komfort i swobodę poruszania się uczestników)
· Obsługi kelnerów do przygotowania i wydawania potraw i napoi.
· Wyżywienia  dla każdego pracownika uczestniczącego w imprezie wg menu wskazanego poniżej.
· Ochrony przez profesjonalną firmę posiadającą koncesję na wykonywanie działalności 
od godz. 15:00 do 00:00 oraz zapewnienie  gotowości grupy interwencyjnej. 
· Zapewnienie transportu zbiorowego pracowników – ze Szpitala (lokalizacja ul. Grunwaldzka 45) do miejsca imprezy w godz. 15:00 - 15:30 i z powrotem w godz. 00:00 - 00:30. (200 osób)) 
· Sceny wraz z oświetleniem dla gwiazdy i DJ w tym zapewnienia niezbędnej bazy technicznej  umożliwiającej występ i przebieg imprezy. 
· Pomieszczeń klimatyzowanych w szczególności sala taneczna oraz sala konsumpcyjna.
· Potraw grillowych serwowanych przez obsługę kelnerską
· Wyznaczonych miejsc dla osób palących. 
· Liczby toalet adekwatnej do liczby uczestników (z podziałem na toaleta dla Pań i Panów) 
· Miejsca do tańczenia dla uczestników imprezy


1. Koncepcja wykonania usługi:

Szczegółowy plan organizacji imprezy*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2. Menu**:

· Obiad z dwóch dań (zupa, drugie danie i zestaw surówek)………………………….**
· Bufet dań gorących……………………**
· Dwa rodzaje sałatek ………………….**
· Zakąski zimne (min. 6 rodzai) ……………………….**
· Bufet grillowy (np. kiełbasa, szaszłyki, kaszanka) ……………………….**
· Wybór ciast……………………….(podać rodzaje)
· Pieczywo…………………………… (podać rodzaje)
· Napoje: kawa, herbata, woda, napoje gazowane, piwo 0,5 l/1 osobę……………….. (podać)

2a. Menu**Vege 
· ………………………….**


3. Dodatkowe informację na temat obiektu i jego lokalizacji oraz infrastruktury udostępnionej uczestnikom spotkania w celu uzyskania najwyższego standardu organizowanej*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na podstawie w/w informacji oraz wizji lokalnej Zamawiającego zostaną przyznane punkty zgodnie z pkt. 35 do SWZ  - kryterium oceny ofert


Ja niżej podpisany potwierdzam, że w pełni zostaną wykonane wszystkie w/w wymagania podczas zorganizowanej imprezy plenerowej dla Pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Kielcach zgodnie z w/w opisem jak również szczegółową treścią złożonej oferty w zakresie miejsca realizacji usługi,  szczegółowego menu i innych elementów wskazanych w kryterium oceny ofert.






	



* opisać koncepcję realizacji usługi w celu uzyskania punktów w kryterium oceny ofert.
** podać nazwy potraw, gramaturę oraz jej skład.


Dział Zamówień Publicznych
tel.: 41/36-71-269, fax: 41/366-00-14
e-mail: marta.zebala@wszzkielce.pl
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