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Dziatoszyce, dnia 20.04.2020r.

Zapytanie ofertowe

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dziatoszycach
ul. Skalbmierska 5, 28-440 Dzialoszyce

Zamawiajacy Tel. (41) 3526010 wew. 27 fax (41) 3526900

Adres e - mail: mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl

Strona: www. dzialoszyce.pl

2. Tryb udzielenia zamdwienia

Zaméwienie udzielane jest w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych, (Dz. U. 2018, poz. 1986) zwanej dalej ustawa.

Przy sporzadzaniu niniejszego zapytania ofertowego Zamawiajacy pomocniczo postugiwat sie
zapisami ustawy.

Miejsko Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Dziatoszycach, oglasza zapytanie ofertowe
na potrzeby projektu ,Pomocna dton”. Projekt jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014 - 2020.
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3. Opis przedmiotu zamoéwienia

Zakup i dostawa materialéw niezuzywalnych (fartuch6w) dla uczestnikéw Projektu
(Asystentow osobistych oséb niepelnosprawnych -AOON) pn."Pomocna dlon”

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa:

- fartuchéw medycznych, - fartuch medyczny damski, z kréotkim rekawem, rozkloszowany kraj,
zapinany na guziki, rzepy, zasuwak, itp.Wykonany z elanobawelny preferowana dlugos¢ 90-
120 cm, preferowane rozmiary -,38"-szt.2, ,40"-szt.2, ,42"-szt-2, ,48"-szt.2

Wspdlny stownik, Kod CPV:
331090001 - fartuch medyczny

4. Termin realizacji zamdwienia:

ZamoOwienie ma zostac zrealizowane w terminie do 30.04.2020 r.

Wybor oferenta zaplanowany jest na 27.04.2020 r.
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5. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie przekazana w formie pisemnej badz
mailowe;j.

6. Oferta powinna zawiera¢:

Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte. Zlozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci ztozenia oferty wariantowe;.

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

Oferta musi obejmowac¢ cato$¢ zamdwienia, a jej zawartos$¢ i sposdb sporzadzenia musi by¢ zgodny z
postanowieniami zapytania ofertowego.

Oferta (wraz z zatgcznikami) musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny.

Wszelkie zmiany naniesione przez Wykonawce w tre$ci oferty po jej sporzadzeniu musza by¢
parafowane przez Wykonawce. Nie dopuszcza sie dokonywania poprawek za pomoca korektora.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe (osoby) reprezentujacg Wykonawce, zgodnie z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy na podstawie peltnomocnictwa.

Projekt :Pomocna dfori Projekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie RPSW.09.02.01-26-0041/19-00  Biuro Projektu: Miejsko Gminny
Osrodek Pomocy Spofecznej zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim reprezentowanym przez —Zarzqd
ul. Skalbmierska 5, 28-440 Dziatoszyce Wojewddztwa petnigcym funkcje Instytucji Zarzqdzajqcej Regionalnym Programem tel. 413526010.w.27,e-

mail:mgops dzialoszyce@poczta.onet.pl Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020


mailto:mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl

S

WOJEWODZTWO Unia Europejska *
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny g

*

Fundusze .
Europejskie gé(lesckzé)ospouta
Program Regionalny -

* ¥

Ilekro¢ w zapytaniu ofertowym, a takze w zatacznikach, wystepuje wymog podpisywania dokumentow
lub oswiadczen lub potwierdzania dokumentéw za zgodnos$¢ z oryginatem, nalezy przez to rozumie¢,
ze o$wiadczenia i dokumenty te powinny by¢ opatrzone podpisem (podpisami) osoby (oséb)
uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z zasadami reprezentacji
wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong na podstawie pelnomocnictwa.

Jezeli osoba (osoby) podpisujaca oferte (reprezentujaca Wykonawce lub wykonawcéw wystepujacych
wspdlnie) dziata na podstawie petnomocnictwa, pelnomocnictwo to w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza musi zosta¢ dotaczone do oferty.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na
oferte lub ztozony wraz z oferta sporzadzony w jezyku innym niz polski musi by¢ ztozony wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

Oferte nalezy umies$ci¢ w kopercie/opakowaniu i zabezpieczy¢ w sposéb uniemozliwiajacy zapoznanie
sie z jej zawarto$cig bez naruszenia zabezpieczen przed uptywem terminu otwarcia ofert.

Na kopercie/opakowaniu nalezy umie$ci¢ nastepujgce oznaczenia:

a/ adres Zamawiajacego: Miejsko Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Dziatoszycach, ul.
Skalbmierska 5, 28-440 Dziatoszyce

b/ napis: ,Oferta na zakup i dostawe materialéw niezuzywalnych (fartuchéw) dla uczestnikow
Projektu (Asystentow osobistych osdb niepelnosprawnych -AOON) pn.”Pomocna dlon”.

Nie otwiera¢ przed 27.04.2020 r. godz. 12:15
¢/ imie i nazwisko lub nazwa (firma) oraz doktadny adres (siedzibg) Wykonawcy.
Uwaga:

Celem powyzszego jest dokltadne wyrdznienie oferty sposrod innej korespondencji wptywajacej do
Zamawiajacego i unikniecia otwarcia oferty w sposob i w terminie niezgodnym z zapisami niniejszego
zapytania ofertowego.
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7. Zamawiajacy moze zamknac postepowanie bez dokonania wyboru, jezeli:
- cena oferty bedzie razaco odbiega¢ od stawek rynkowych,

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy mozZe przeznaczy¢
na sfinansowanie zamoéwienia,

- nie ztozono zadnej oferty.

8. Sposoéb przygotowania oferty:

Oferta powinna zosta¢ przygotowana w formie pisemnej na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do
Zapytania, podpisana czytelnie i dostarczona w formie papierowej badz przestana w formie skanu na
adres e - mail: mgops dzialoszyce@poczta.onet.pl lub faxem na numer (41) 352 69 00.

9. Miejsce i termin zloZenia oferty:

Oferte wraz z dokumentami, o ktérych mowa w punkcie 6, nalezy ztozy¢ do dnia 27.04.2020r. do
godziny 12:00 w Miejsko Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dziatoszycach.

Decydujace znaczenie dla zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wplywu oferty w
miejsce wskazane w punkcie 1, a nie data jej wystania przesytka pocztowa lub kurierska.

Oferty ztoZone po terminie, zostang Wykonawcom zwrdcone.

10. Kryteria wyboru oferty:

Wykonawca w formularzu oferty poda cene brutto za wykonanie cato$ci przedmiotu zaméwienia.

Cene nalezy poda¢ w formularzu oferty cyframi i stownie, wraz z podatkiem od towaréw
i ustug VAT z zaokragleniem do dwo6ch miejsc po przecinku.

Cena podana w ofercie musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjga przedmiotu
zamoOwienia okreslonego w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Oferowana cena powinna zawiera¢ koszt dostarczenia materiatéw niezuzywalnych -fartuchéw do
Zamawiajacego oraz wniesienie do Siedziby Tutejszego Osrodka Pomocy Spoteczne;j.
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Wykonawca dostarczy (transport, roztadunek, wniesienie ) przedmiot zamoéwienia do siedziby Miejsko
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dziatoszycach, pietro Il w dni powszednie, w godzinach od
7:15 - 15:15.

Wykonawca uzgodni termin dostawy z przynajmniej 48 godzinnym wyprzedzeniem z osoba
upowazniong przez Zamawiajgcego do odbioru przedmiotu zamdéwienia.

Wymagana jest obecno$¢ przedstawiciela Wykonawcy przy odbiorze i zaprezentowanie wszystkich
elementéw przedmiotu Zamdwienia.

Cena wynikajaca z oferty ma niezmienny ryczattowy charakter, obejmuje wszystkie czynnosci,
niezbedne do prawidtowego wykonania umowy i nie podlega podwyzszeniu.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW 1 SPOSOBU OCENY OFERT

UWAGA: "Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z zawarta umowg o dofinansowanie
w pierwszej kolejnosci zamowienie bedzie udzielane Podmiotowi Ekonomii Spotecznej (PES).
W przypadku przekroczenia kwoty przeznaczonej na realizacje zaméwienia przez PES lub
niezloZenia oferty przez PES beda rozpatrywane oferty innych podmiotéw."

Podmiot ekonomii spotecznej (PES):

a) przedsiebiorstwo spoteczne, w tym spdtdzielnia socjalna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 27
kwietnia 2006 r. o spo6tdzielniach socjalnych;

b)  podmiot reintegracyjny, realizujacy ustugi reintegracji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych
ubo6stwem lub wykluczeniem spotecznym:

v CISiKIS;
v' ZAZ i WTZ, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepeinosprawnych;

) organizacja pozarzadowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, lub sp6tka non-profit, o
ktérej mowa w art. 3 ust. 3 pkt 4 tej ustawy, o ile udziat sektora publicznego w tej spotce wynosi
nie wiecej niz 50%;

d) spéldzielnia, ktorej celem jest zatrudnienie tj. spétdzielnia pracy lub spotdzielnia inwalidow
i niewidomych, dziatajace w oparciu o ustawe z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spotdzielcze.
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1. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjat nastepujace Kryteria: cena
-100%, gdzie 1% = 1 pkt

Zamawiajacy wybierze oferte speiniajaca podane kryteria, o najwyzszej liczbie punktéow.

Zamawiajacy nie moze udzieli¢ zamdéwienia podmiotom powigzanym z nim kapitalowo lub osobowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spoélce jako wspdlnik sp6tki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;
c) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Wykonawca na potwierdzenie braku powigzan
zobowigzany jest zataczy¢ do oferty Oswiadczenie o braku ww. powigzan z Zamawiajacym (Zalacznik
nr 2).

11. Minimalny termin waznosSci oferty:

Ustala sie, ze minimalny czas waznosci oferty to 30 dni od dnia nastepnego po ostatnim dniu terminu
sktadania ofert.

12. Pytania o przedmiot zamdéwienia:

W przypadku zainteresowania wspoétpraca lub w razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt droga
mailowa na adres: mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl, kontakt telefoniczny (41) 352 60 10 wew. 27,
osoba do kontaktu: Anna Sesota.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgdania od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych
ztozonych ofert. NieztoZenie wyjasnien w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania postepowania lub uniewaznienia jego wyniku bez
podawania przyczyn. Wykonawcy nie przystuguje odszkodowanie z tytulu odwotania lub
uniewaznienia postepowania. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢
tre$¢ zapytania ofertowego. Dokonang zmiane tres$ci zapytania ofertowego Zamawiajacy udostepni na
swojej stronie internetowej (www. dzialoszyce.pl).

Zamawiajacy informuje, iz ptatnos$¢ za wykonang ustuge nastgpi na podstawie faktury wystawionej
przez Oferenta po wykonaniu ustugi.

WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Formularz oferty - zatacznik nr 1
2. Oswiadczenia Wykonawcy - zalacznik nr 2

3. Klauzula informacyjna RODO - zalacznik nr 3

Projekt :Pomocna dfori Projekt realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie RPSW.09.02.01-26-0041/19-00  Biuro Projektu: Miejsko Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej zawartej z Wojewddztwem Swietokrzyskim reprezentowanym przez Zarzqd
ul. Skalbmierska 5, 28-440 Dziatoszyce Wojewddztwa petnigcym funkcje Instytucji Zarzqdzajqcej Regionalnym Programem tel. 413526010.w.27,e-

mail:mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020


mailto:mgops_dzialoszyce@poczta.onet.pl

