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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 11/2018 z dnia 17.08.2018 r.

Zamawiajacy:

Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych”
Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekdw Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl

W zwiazku z realizacjq projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” wspétfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa
Swietokrzyskiego 2014-2020 wspéifinansowanego ze $rodkéw Europejski Fundusz Spoteczny Akademia
Zdrowia |zabela Lajs zaprasza do ztozenia ofert podmioty zainteresowane wykonaniem zadania:

dostarczenie artykutow biurowych na potrzeby realizowanych kurséw zawodowych
Projekt skierowany jest do 194 os6b dorostych (167 K, 27 M), w tym 98 oséb (minimum 50% nalezacych do co
najmniej jednej z ponizszych grup: osoby w wieku 50 lat i wiecej, osoby nisko wykwalifikowane chcacych
naby¢ kwalifikacje illub kompetencje istotne na rynku pracy.

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup artykutdw biurowych w ramach kurséw zawodowych. Zakup powinien
zawierac nastepujace artykuty:

KURS | LP. NAZWA éLZ(')I'fJ(};(
1| olowki 6 rodzaj - 1 zestaw 72
2 | gumki do $cierania 12
3 | temper6wki 12
4 | papier techniczny 2 wielkosci (A4, A3) 24
o 5 | szkicowniki 2 wielkosci (A4, A3) 24
N 6 | wegiel 3 rodzaje 30
g 7 | kredki $wiecowe ( 12szt. W op) 15
g 8 | kredki akwarelowe (12 szt. w op) 15
x 9 | kredki rysunkowe (12 szt. w op) 15
10 | kalki kreslarskie - blok 10 szt. A4 6
11| linijki - zestaw geometryczny 15
12 | brystol 30
13 | papier kolorowy 15
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S 2 gumki recepturki (50 szt) 10
9 |15
L markery (5 -6 szt) 10
16 | kalkulator 10
17 | papier ksero gramatura 80 g/m2 5
18 | zakre$lacz 4 kolory 40
19 | spinacze
20 | notes samoprzylepny
21| toner do drukarki Ricoh Aficio SP 3410DN
g ;2 Streiiizt;r (szeroko$é grzbietu 75 mm) 18
E 24 Eoszulki 5
L
?5 25 | zszywacz i zszywki
'é‘ 26 |teczka z gumka
27 | dhugopisy rézne kolory i otdwek, gumka, temperéwka 10
28 | skoroszyty (10 szt. w op) 10
29 | nozyczki 2
30 | ofertowki 25 sztuk 1
31 | dziurkacz 2
32 | papier ksero gramatura 160 g/m2 1
33 | papier ksero kolorowy 100 arkuszy 1
34 | dokumenty branzowe np.. FV, raporty kasowe, Lista ptac, rachunki do um. zlec., i do
umowy o dziefo, delegacje, zadwiadczenia, ksigzki nadawcze 6
35 | segregator 75 mm 20
< 36 | przekfadki 40
|°<_‘ 37 | koszulki 60
g 38 | kalkulator 20
e 39 | papier ksero gramatura 80 g/m?2 40
& 40 | zakreslacz 4 kolory 80
2 41 | koperta rézne formaty 200
42 | spinacze 10
43 | notes samoprzylepny 10
44 | toner do drukarki Ricoh Aficio SP 3410DN 4
o™ €,
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45 | zszywacz 20

46 | teczka z gumka 60

47 | otdwek, gumka, temperdwka i diugopisy rézne kolory 40

48 | kalendarz ksiazkowy 20

49 | dziurkacz 20

50 | skoroszyt 20

51 | grzbiety i oktadki do bindownicy przygotowywania ofert, prezentagji 2

52 | datownik i tusz 10

53 | rozszywacz 20

54 | linijka 20

55 | ptyty CD do nagrywania z kopertami 2

56 | mazak do pisana na CD 10

57 | nozyczki 20

dokumenty branzowe np.. skierowania , lista ptac, rachunki do um. zlec., rachunki do
58 umowy o dzieto, delegacje, druki do ZUS, zaswiadczenia

20

59 | segregator 75mm 20

60 | przektadki 20

61 | koszulki 30

62 | kalkulator 20

63 | ptyty CD do nagrywania z kopertami 2

64 | mazak do pisana na CD 10

"2“ 65 |rozszywacz 20
a 66 | papier ksero gramatura 80 g/m2 20
> 67 | akta osobowe 20
5 68 | zakreslacz 4 kolory 80
& 69 | datownik i tusz 10
2 70 | koperta rozne formaty 100
71 | spinacze 20

72| notes samoprzylepny 20

73 | toner do drukarki Ricoh Aficio SP 3410DN 4

74 | Zszywacz i zszywki 20

75 | teczka z gumka 40

76 | ot6wek, temperéwka, gumka i dtugopisy rézne kolory 20

77 | dziurkacz 20

78 | skoroszyt 20
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79 | ofertowki 25 sztuk 2
80 | linijka 20
81 | papier ksero gramatura 160 g/m2
82 | papier ksero kolorowy 100 arkuszy
83 | nozyczki 20
84 | tacka biurowa 20
85 | dokumenty branzowe np.. Skierowania, recepty, karty badan, zaswiadczenia,
zwolnienia, zgody, upowaznienia, karty historii badan, 20
86 | segregator ( 50 mm) 20
87 | przektadki 20
88 | koszulki 20
89 | kalkulator 20
90 | papier ksero gramatura 80 g/m2 20
< 91 | koperty do kart pacjentow 50 sztuk 2
ﬁ 92 | zakreslacz 4 kolory 80
2 93 | koperta rézne formaty 100
= 94 | spinacze 20
% 95 | notes samoprzylepny 20
e 96 | toner do drukarki Ricoh Aficio SP 3410DN 4
E 97 | zszywacz i zszywki 20
"'j 98 | teczka z gumka 20
?; 99 | dlugopisy rézne kolory i otdwek, gumka, temperéwka 20
né 100 | zeszyty A4 w twardej oktadce do sporzadzania rejestrow 20
101 | skoroszyty 20
102 | nozyczki 20
103 | tacka biurowa 20
104 | kalendarz do zapisywania pacjentéw 20
105 | ofertéwki 25 sztuk 2
106 | dziurkacz 20
107 | papier ksero gramatura 160 g/m2 2
108 | papier ksero kolorowy 100 arkuszy 2

Artykuty muszg by¢ nowe, nieuzywane, fabrycznie opakowane, petnowartosciowe, jakosciowo dobre, spetniat
wymagania obowigzujacych norm i przepiséw oraz spetnia¢ co najmniej parametry podane w ww. opisie. W
czasie dostawy zamowienia Wykonawca jest zobowigzany zabezpieczy¢ dostarczany towar przed
ewentualnymi uszkodzeniami. Zamoéwienie obejmuje transport przedmiotdw zamowienia do miejsca

QW €0,
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wskazanego przez Zamawiajgcego oraz jego roztadunek we wskazane miejsce (L6dz). Wykonawca
zobowigzuje sie do wykonania ustugi w ciaggu 3 dni od dnia podpisania umowy z Zamawiajacym. Ptatno$¢ za
wykonang ustuge nastepuje w terminie 7 dni od dnia dostarczenia wszystkich zaméwionych pozycji, na
podstawie faktury dostarczonej do Zamawiajacego. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty
czesciowej.

Il. KOD CPV 30190000-7- Rézny sprzet i artykuty biurowe
ll. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy :

1. ztozg oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego wraz z opisem
przedmiotu zamoéwienia,

2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w zataczniku nr 4,

3. nie sg powigzani kapitatowo i osobowo z Zamawiajgcym — zatgcznik nr 2.

Nie ztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

IV. INFORMACJA O DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
a. Zatgcznik nr 1- formularz oferty
b. Zatgcznik nr 2- oSwiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych
c. Zatgcznik nr 3 oSwiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
d. Zatgcznik nr 4- odwiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku
innych podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu

Nieztozenie wyzej wymienionych dokumentéw bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.
V. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Zamowienie bedzie realizowane od 3 wrzesnia 2018 .
VI. KRYTERIA OCENY

Jako kryterium wyboru oferty przyjmuje sie w niniejszym postepowaniu najkorzystniejszy bilans punktow
przyznanych w oparciu o ponizsze kryterium:

Maksymalna ilo§¢ punktow jakie
Kryterium Waga moze otrzymacé oferta za dane
kryterium
Cena (wartos¢ brutto) 100% 100 punktéw

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
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A. Punkty za kryterium ,Cena” zostang obliczone wedtug wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej

x 100 pkt. = liczba punktow w danym kryterium

Cena brutto oferty badane;

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska 100 punktoéw za kryterium ,cena”.

Podstawe wyboru oferty stanowi w 100% cena. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym zapytaniu oraz zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu 0 podane kryterium oceny. Zamawiajacy jako kryterium oceny zastosowat tylko
cene z uwagi na to, ze przedmiot zamowienia jest powszechnie dostepny. O wyborze najkorzystniejszej oferty
Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce drogg mailowa. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Zamawiajacy powiadomi Wykonawce o przyznaniu mu zamoéwienia

VII. ISTOTNE ZMIANY WARUNKI UMOWY

Zamawiajacy
w zakresie:

a.
b.
C.

przewiduje mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien zamodwienia

Terminu realizacji zaméwienia;

Harmonogramu realizacji zamowienia;

Zasad pfatno$ci (Zamawiajacy informuje, ze termin ptatnosci wynagrodzenia Wykonawcy
uzalezniony jest od terminu wptyniecia na konto Zamawiajacego $rodkéw przeznaczonych na
pokrycie wydatkdw zwigzanych realizacjg projektu na etapie, w ktorym uczestniczyt w nim
Wykonawca i moze ulega¢ op6znieniom);

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowiert zamoéwienia zostang wprowadzone do zamoéwienia pod
warunkiem wystgpienia w toku realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajacych wprowadzenie zmian w celu
nalezytej realizacji Projektu.

Vil. OSOBA DO KONTAKTU

Osobg wyznaczong do kontaktu jest Marta Gidel- Marcinkowska, tel. 41 3680066, e-mail: kielce@akademia-

zdrowia.pl

IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Do oferty powinny by¢ dotaczone podpisane dokumenty wymienione w punkcie IV niniejszego
zapytania.
3. Cena jednostkowa brutto powinna by¢ podana na formularzu stanowigcym zatacznik 1.
Kazdy Wykonawca moze przedstawi¢ tylko jedng oferte. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci powierzenia
zamdwienia podwykonawcom.

X. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Q“ ebo
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W przypadku skfadania oferty osobiscie lub pocztg termin wyznaczono na 28 sierpnia 2018 r. do godziny
16:00 (wigzaca jest data wptywu oferty do biura projektu).

Oferte mozna sktada¢: osobiscie, pocztg lub mailem: Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych” Akademia
Zdrowia Izabela tajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24, e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl
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Zat.1
FORMULARZ OFERTY
Ja NIZEJ POAPISANG/Y: ...t
AZIatajaC W IMIENIU I NA TZECZ. ...t e e e e ettt e e e e e e e e aenaaaaeeas
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 11/2018
sktadam niniejszq oferte na realizacje catego zamoéwienia:
.............................................................................. brutto.
(migjscowosc, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacj)

o ‘Do
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Zat. 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB 0SOBOWYCH
JA NIZE) POAPISANAIY: .ot e e ettt e e e e e aaaaaas
AZIatajaC W IMIENIU I NA TZECZ. ...t e e e e ettt e e e e e e e e aenaaaaeeas
o$wiadczam, Zze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w

imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolno$ci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

C) petnieniu funkciji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia (rodzehstwo, krewni matzonkali) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

(migjscowosc, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)

* niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

JA NIZE POAPISANAIY: .ottt et aaaaaaaaaaaas
dZIatajaC W IMIENIU I NA TZECZ... oot e ettt e e e e e e e e aeaaaaaeeas

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym 11/2018 dotyczacym dostawy artykutéw biurowych w ramach projektu ,Swietokrzyskie dla
aktywnych” zgodnie z art. 6 ust 1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. i Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020).

(migjscowos, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

=

Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci objetej zamdéwieniem.

Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonywania zaméwienia.

Posiadam zdoIno$¢ finansowa do realizacji przedmiotu zamowienia.

Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

Posiadam obywatelstwo polskie.
Posiadam aktualne prawo do wykonywania zawodu.

N

o v ew

Ponadto o$wiadczam, ze:

1. WStosunku do firmy......ooiiiiiiie e nie otwarto
likwidacji i nie ogtoszono jej upadto$ci.

2. Firma
................................................................................................................................. nie

za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.
4. Firma posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

(miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego
do reprezentacji)
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