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ZAPYTANIE OFERTOWE na sktad i druk biuletynu w ramach projektu:
,Ptynmy pod prad”

Nr postepowania: 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18, 90-349 to6dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE
Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamowienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY moze odstgpié¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamodwienia jest sktad i druk biuletynu ,Ptynmy pod prad” (5 wydan x 2500 egz.)
wspotfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie:
1) sktadu komputerowego,
2) wersji elektronicznej publikacji na strone,
3) wydruk,
a takze dostarczenie do siedziby Zleceniodawcy pieciu wydan biuletynu ,,Ptydmy pod prad”

Szczegotowo:

a) sktad komputerowy

W ramach sktadu Wykonawca zobowigzuje sie do nieograniczonej liczby korekt, a takze
informowania Zamawiajgcego o istotnych kwestiach (np. aktualnej liczby arkuszy wydawniczych,
liczby stron), mogacych wptywaé na koniecznosé uzupetnienia publikacji o dodatkowe teksty lub
usuniecia czesci tekstéow w celu zachowania odpowiedniej objetosci.

Materiaty na przygotowanie poszczegdlnych numeréw dosytane beda przez
Zamawiajgcego stopniowo w formacie DOC, przewidujemy wydruk jednego numeru raz na 2-4
miesigce.

b) opracowanie graficzne

Opracowanie graficzne dotyczyé bedzie jedynie Srodka biuletynu (4 strony kolorowe).
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przestania oktadki (4 strony kolorowe)w terminie do 7 dni przed
rozpoczeciem druku oraz zapewnienia zdje¢ do stron kolorowych.

c) przygotowanie wersji elektronicznej publikacji na strone
Po wydruku danego numeru Wykonawca przesle Zamawiajgcemu pocztg elektroniczng
jego wersje elektroniczng (format PDF) do zamieszczenia na strone.
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d) druk

Wykonawca zobowigzuje sie do wydruku 5 numerdéw biuletynu ,,Ptynmy pod prad” przy
uwzglednieniu nastepujgcych parametréw:

- format A5,

- liczba arkuszy wydawniczych — 3,90 arkusza

- objetos¢ kazdego numeru 32 strony (w tym 8 stron kolor),

- druk powiekszony w kolorze,

- papier - $rodek kreda min. 110g, oktadka 250g btysk + folia,

- liczba egzemplarzy danego numeru — 2500 szt,

- druk offsetowy, oprawa szyta drutem na dwie zszywki, druk dwustronny.

Wykonawca zobowigzuje sie rowniez do dostarczenia wydrukowanych materiatéw (2500 szt
danego numeru pisma) do Zleceniodawcy w terminie 2 dni roboczych od ich wydruku.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
CPV: 22100000-1, 79822300-5, 79822500-7, 79810000-5

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
- zapewnienie wsparcia grafika,
- zapewnienie druku i dostawy,
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- wystawienie faktury za wykonane w ramach zamdwienia prace.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- dostarczenie materiatéw do przeprowadzenia sktadu komputerowego publikacji.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamoéwienie realizowane bedzie w siedzibie Wykonawcy w okresie maj 2020 r. -
marzec 2021 r.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Wykonawecy ubiegajacy sie o zamdwienie muszg spetniac ponizsze warunki:
- posiadanie doswiadczenia w komputerowym sktadzie i druku co najmniej 15 publikacji (w tym
pisma, broszury, ksigzki). DoSwiadczenie ma obejmowac okres ostatnich 5 lat przed ogtoszeniem
niniejszego zapytania;
- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug druku, sktadu, grafiki.

8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
- formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
- oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.
- oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 3.

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informac;ji o dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert

9. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN.
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10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim dofaczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zafaczniki do zapytania ofertowego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza, tel. : 42 649 18 03

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 22.05.2020 r. do godziny 16:00 za posrednictwem poczty lub
firmy kurierskiej (decyduje data wptywu) w zamkniete] trwale kopercie na adres: 90 - 349 t4dz, ul.
ks. bpa W. Tymienieckiego 18, z dopiskiem: Oferta na druk biuletynu ,,Ptyrimy pod prad”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Przy ocenie ofert, poza spetnieniem przez Wykonawce obowigzkowych wymagan opisanych w pkt
2, 47 zapytania ofertowego, bedzie brane pod uwage kryterium punktowe: max. 100 pkt.
Kryteria, ktdrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 80 pkt:

gdzie:

Xc - wartos¢ punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,,i”

Zasady oceny kryterium , Doswiadczenie” - 20 pkt.:

Doswiadczenie w komputerowym skfadzie i druku publikacji (w tym pisma, broszury, ksigzki)

w okresie ostatnich 5-ciu lat (liczac od dnia ogtoszenia niniejszego zap. ofertowego) — 15 publikacji -
0 pkt.

Doswiadczenie w komputerowym skfadzie i druku publikacji (w tym pisma, broszury, ksigzki)

w okresie ostatnich 5-ciu lat (liczac od dnia ogtoszenia niniejszego zap. ofertowego) — 16-20
publikacji - 10 pkt.

Doswiadczenie w komputerowym skfadzie i druku publikacji (w tym pisma, broszury, ksigzki)

w okresie ostatnich 5-ciu lat (liczac od dnia ogtoszenia niniejszego zap. ofertowego) — pow. 20
publikacji - 20 pkt.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajgcy dopuszcza do sktadania ofert osoby fizyczne, prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg,
jak réwniez przez firmy/instytucje prowadzace dziatalnos¢ w danym zakresie.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ nie wybrania zadnej oferty.

W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktéw przez Oferentéw lub w przypadku watpliwosci
dot. doswiadczenia i kwalifikacji Oferentdw, Zamawiajgcy przeprowadzi rozmowy kwalifikacyjne,
ktorych wynik tgcznie z punktacjg uzyskang za zaoferowang cene zdecyduje o dokonaniu
ostatecznego wyboru.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje
o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O
/] (\ Oddziat w todzi
Y 90 - 349 t6dz, ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18
§ L}



. o 3 3 i . . , . Panstwowy Fundusz
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych % Rehabilitacji 0s6b
Niepetnosprawnych

Umowa z Wykonawcy zostanie zawarta przed podjeciem wspdtpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

15. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

17. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspodtfinansowane ze Srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Ptynmy pod prad”

UWAGI KONCOWE
1. Zamodwienie nie moze zostac¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze
Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci
poprzez:
— uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamoéwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3  ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Zatacznik nr 3 —Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczgce spetnienia wymagan niezbednych do udziatu w
postepowaniu
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r. w ramach projektu
,Ptyamy pod prad” wspodtfinansowanego ze sSrodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych.

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ,,Zapytanie ofertowe” 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r. w ramach projektu
,,Ptynmy pod prad” dotyczgce zamdwienia na sktad i druk biuletynu:

Przedmiot zamodwienia Cena brutto za 1 numer

sktad komputerowy, druk i
dostawa jednego numeru | e, zt
biuletynu*(2500 szt.)

* zgodnie ze specyfikacjami podanymi w pkt. 2 niniejszego zapytania ofertowego

podpis Wykonawcy
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Wykaz pism, broszur, ksigzek, ktorych, ktdre zostaty przez Wykonawce
przygotowane do druku (sktad komputerowy) i wydrukowane:

L.p.

Data druku Nazwa Pracodawcy
Zamawiajgcego

Obowigzki (w tym tytut/rodzaj publikacji)

podpis Wykonawcy

s
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r. w ramach projektu
,Ptyamy pod prad” na sktad i druk biuletynu:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NiZEJ POAPISANY(Q) cvervieeece ettt ettt st s e e e etesaesteseese e benteb et arsanees
oswiadczam, ze 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 Zamawiajgcego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r. w ramach projektu
,,Ptynmy pod prad” na sktad i druk biuletynu:

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego, Oddziat w todzi, 90 — 349 t6dz ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego nr postepowania:
5/2020/PFRON/P data: 08.05.2020 r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

=  odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 oraz
podrozdziat 6.5 Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci
na lata 2014-2020, dalej ,wytyczne”;

= dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z Umowg o dofinansowanie Projektu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020, przez 10 lat,
liczac od dnia jej przyznania;

=  obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  osoba fizyczna posiada:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotyczg;
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— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
parnstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazine wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;

=  osobie fizycznej nie przystuguje:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode

(Data i podpis)
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Zatgcznik 4— do Zapytania ofertowego

Imie i Nnazwisko WYKONaWCY: ......cceveeveeceiienennree e
AIES: ettt s et st st e
Tel. KoNtaktoOWY: .o e
€M et b

Dotyczy zapytania ofertowego nr 1/2020/PFRON/B data: 12 maja 2020 r. w ramach projektu
,PtyAamy pod prad” na skfad i druk biuletynu:

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamowienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedacych przedmiotem zamdwienia;

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci

karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis Wykonawcy )

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego

O
/] (\ Oddziat w todzi
Y 90 - 349 t6dz, ul. ks. bpa W. Tymienieckiego 18
§ L}



