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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 12/2018 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:

dostawa materiatéw zuzywalnych kosmetycznych i fryzjerskich w ramach 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 zamdwienia jest zakup materiatow zuzywalnych w ramach kurséw zawodowych. Zakup powinien
zawiera¢ nastepujgce materiaty:

KURS | LP. NAZWA ISLZ?I'fJ(I:(
1 | pianka do wtoséw 0,5 | 12
2 | nabtyszczacz z keratyng 0,5l 9
3 | keratyna brazylijska (tubka- ok 150 ml) 9
4 | szampon do wiosow przettuszczajacych sie 1l 3
i 5 | szampon do wioséw cienkich 1l 6
E 6 | maska do wioséw — placenta 1l 9
e 7 | chusteczki do usuwania plam 15
?g 8 |spray do prostowania ok 300 mi 15
< 9 | maska- keratynowa 1| 9
10 | maska do wtosow farbowanych 1l 9
11 | amputki (ok 10-12 szt w op) 6
12 |jedwab ( ok 100-150 ml) 9
13 | rozjasniacz (1kg) 9

o ebo
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14 | lakier ( 11) 15
15 | balsam do wiosow jedwabiem 0,9l
16 | szampon zakwaszajacy 1
17 | zel ok 200 ml
18 | utleniacz 3% 11 15
19 | utleniacz 9% 11 15
20 | utleniacz 6% 1l 15
21 | ptyn do trwatej standardowy
22 | spray do wtosdw kreconych ok 200 ml
23 | szampon do wiosow farbowanych 1l
24 | szampon z jedwabiem 1|
25 |farby paleta 120 kolorow 900
26 | peleryny foliowe 9
27 | watki grube 15
28 | watki $rednie 15
29 | watki mate 15
30 |szczotka cienka 9
31 | pedzelki do farby 54
32 | klipsy sekcyjne 36
33 | kokdwki 150
34 | grzebien metalowy szpik 12
35 | plastikowy szpik 12
36 |Klipsy 18
37 | grzebien do rozczesywania 12
38 | grzebienie zwykle 15
39 | szczotka szkieletowa 15
40 | mleczka do demakijazu-3 rodzaje 0,5 | 45
g 41 | toniki -3 rodzaje 0,5 | 45
E 42 | maski kremowi i algowe do twarzy i ciata(uspokajajace, $ciagajace pielegnacyjne, 60
% liftingujace, nawilzajace na rézne problemy )-12 rodzai 0,5 ml
c 43 | maski do dtoni-3 rodzaje ok 0,5 | 45
%) 44 | maski do stop- 2 rodzaje ok 0,5 | 30
2 45 | maska zelowa do ciata-2 rodzaje 0,51 30
46 | peeling do twarzy i ciata-4 rodzaje 0,5 | 24
o €0,

Akademia Zdrowia Izabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 8 lok. 24
tel. 41 3680066 | e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl

AKADEMIA ;"v:s ZDROWIA Biuro Projektu ,Swietokrzyskie dla aktywnych”
G <



A wolrwobzTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P

*
* 4 *

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

47 | peelingi do dtoni i do stép-4 rodzaje ok 0,5 54
48 | kremy, balsamy i masta do pielegnacii twarzy i ciata-6 rodzai 0,5 | 54
49 | kremy, balsamy i masta do pielegnaciji dtoni i stop- 6 rodzaje 0,5 36
50 | sl do kapieli stép, preparaty zmiekczajace do stop -4 rodzaje 0,5 | 36
51 | olejek do kapieli ciata-3 rodzaje 45
52 | serum oraz koktajle do ciata, do stép i do dtoni-9 rodzaje 0,5 135
53 amputki do ciata na wybrane problemy skory i ciata-5 rodzai (ok 12 amputek w op. 30
54 | parafina do dtoni-2 rodzaje 24
55 | olejki i kremy do masazu podczas zabiegu kosmetycznego- 3 rodzaje 0,5 | 45
56 | kwasy o réznym stezeniu i neutralizatory-5 24
57 | neutralizator do kwaséw ok 300 ml 15
58 | pedzle do naktadania kwasu 15
59 | pedzle do naktadania masek 15
60 | plyn odttuszczajacy przed depilacjq ok. 0,31 15
61 | kremy i zele po depilacji, ok. 0,3l 15
62 | wosk do depilacji,- w aplikatorach 90
63 | zel zapobiegajacy wrastaniu wioséw 0,3 | 15
64 | zmywacze do paznokei 1 litr 30
65 | |akiery do paznokci 90
66 | oliwki do skorek 15
67 | cazki do paznokei, 30
68 | cazki do skorek 30
69 | kopytko kosmetyczne do podsuwania skérek 30
70 | tarka do stop 30
71 | przyrzad omega 30
72 | bloki 105
73 | polerki 90
74 | pilniczek prosty; banan (80/100 lub 100/100)-4 rodzaje 120
75 | patyczek do odsuwania skorek 90
76 | obcinaczka do paznokci 30
77 | szczoteczka 30
78 | mydio antybakteryjne- 1 rodzaj (5 |) 15

5N 79 | olejki do masazu rézne rodzaje 0,11 20

“é g 80 | oliwka do masazu 0,51 40
81 | olej migdatowy ok 0,3l 4

™€,
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‘ 82 | krem do masazu 0,51 8
83 | swiece do masazu ciata 20

Materiaty muszg by¢ nowe, nieuzywane, fabrycznie opakowane, petnowartoSciowe, jakosciowo dobre,
spetniaC wymagania obowigzujacych norm i przepisow oraz spetniaC co najmniej parametry podane w ww.
opisie. W czasie dostawy zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany zabezpieczy¢ dostarczany towar przed
ewentualnymi uszkodzeniami. Zamoéwienie obejmuje transport przedmiotdw zamowienia do miejsca
wskazanego przez Zamawiajgcego oraz jego roztadunek we wskazane miejsce (Lodz). 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 33711640-5- zestawy kosmetykow
ll. WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy:

1. ztozg oferte na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik 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 Zamawiajacym — zatgcznik nr 2.

Nie ztozenie wyzej wymienionych dokumentow 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. Zatacznik nr 3 o$wiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
d. Zalgcznik nr 4- oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
innych podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu

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

Zamobwienie bedzie realizowane od 3 wrzesnia 2018 r.
VI. KRYTERIA OCENY

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

QW €0, i
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Maksymalna ilo§¢ punktow jakie
Kryterium Waga moze otrzymac¢ oferta za dane
kryterium
Cena (wartos¢ brutto) 100% 100 punktow

Punkty beda liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

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, ktora uzyska 100 punktow za kryterium ,cena”.

Podstawe wyboru oferty stanowi w 100% cena. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszym rozeznaniu 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 0 przyznaniu mu zaméwienia

VII. ISTOTNE ZMIANY WARUNKI UMOWY

Zamawiajacy
w zakresie:

a.
b.
C.

przewiduje  mozliwos¢ dokonywania istotnych zmian postanowien  zamdwienia

Terminu realizacji zaméwienia;

Harmonogramu realizacji zaméwienia;

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

Wskazane powyzej istotne zmiany postanowien zamowienia zostang wprowadzone do zaméwienia pod
warunkiem wystapienia w toku realizacji Projektu okoliczno$ci uzasadniajgcych wprowadzenie zmian w celu
nalezytej realizacji Projektu.

Viil. OSOBA DO KONTAKTU

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

zdrowia.pl

IX. SPOSOB SPORZADZENIA OFERTY

o ebo
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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
zamowienia podwykonawcom.

X. TERMIN ORAZ MIEJSCE SKLADANIA OFERT

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 |zabela Lajs, 25-516 Kielce, al. IX Wiekéw Kielc 8 lok. 24, e-mail: kielce@akademia-zdrowia.pl
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FORMULARZ OFERTY
JA NIZE) POAPISANAIY: .ot e e ettt e e e e e aaaaaas
dZiatajaC W iMIENIU I N TZECZ......oi et

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe 12/2018

sktadam niniejszg oferte na realizacje catego zamdwienia:

.............................................................................. brutto.

(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upowaznionego do reprezentacji)

(miejscowosé, data)

o ‘Do
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Zat. 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZE POAPISANAIY: .ottt et aaaaaaaaaaaas
dZiatajaC W iMIENIU I N TZECZ......oi et

o$wiadczam, Zze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomigedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi 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% udziatéw lub akj;
C) petnieniu funkcji 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 boczne;j
do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

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

* niepotrzebne skresli¢

QW €0, i
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JA NIZE) POAPISANAIY: .ot e e ettt e e e e e aaaaaas
dZiatajaC W iMIENIU I N TZECZ......oi et

wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w zwigzku z zapytaniem
ofertowym 12/2018 dotyczacym dostawy materiatéw zuzywalnych 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 kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020).

(migjscowosé, 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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