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Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na materialy informacyjno-rekrutacyjne w ramach prowadzonego projektu:

»Wsparcie 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane,

w tym z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi na rynku pracy”

Nr postepowania: 2/2013/POKL data: 07.02.2013r.

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddzial w Lodzi
ul. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 1.60dZ, lodz@ptsr.org.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

zamoOwienie obejmuje przygotowanie materiatow informacyjno-rekrutacyjnych (np.
teczka, zeszyt, dlugopis, pen drive), odpowiednio logowanych zgodnie z wymogami
projektu w ilosci 660 szt.

Zakres zamodwienia — ponizej 14.000 Euro.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

dostawa materiatow nastapi¢ ma bezposrednio do 5 biur zlokalizowanych w Biatej
Podlaskiej, Koninie, todzi, Warszawie 1 Szczecinie na koszt Wykonawcy
w uzgodnieniu z Zamawiajacym.

kazdorazowa dostawa uprzedzona zostanie zamowieniem zgltoszonym Wykonawcy
mailowo przez Zamawiajacego (pierwsza dostawa w terminie do 14 dni roboczych po
zawarciu umowy)

po zgloszeniu zamowienia przez Zamawiajacego dostawa musi byC zrealizowana
w terminie 4 dni roboczych.

podane w ofercie przez Wykonawcg, a przyjete przez Zamawiajacego
w specyfikacji do umowy ceny towarow nie ulegna zmianie

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

terminowe wywiazanie si¢ z Oferty
dostarczenie loga projektu w terminie do 3 dni po podpisaniu umowy

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

sukcesywnie w terminie od lutego 2013 r. do marca 2014 r. w 5 biurach
zlokalizowanych w Bialej Podlaskiej, Koninie, Lodzi, Warszawie i Szczecinie
zamawiajacy sprawdzi towar w terminie do 4 dni roboczych od dnia jego dostarczenia
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w przypadku wad lub brakéw ilosciowych Zamawiajacemu przysluguje reklamacja
natomiast Dostawca w terminie 5 dni od jej otrzymania ma obowiazek wyréwnac
braki i wyeliminowa¢ wady.

po otrzymaniu i sprawdzeniu, otrzymanego towaru Zamawiajacy dokona zaplaty
przelewem na konto Dostawcy w ciagu 14 dni od dostarczenia faktury VAT do
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w Lodzi

6. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien

posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA
WARUNKOW

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania oferty

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania
oferty

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania oferty

8. WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z
REALIZACJA NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

wszelkie rozliczenia zwiazane z realizacja zamoéwienia dokonywane beda w ztotych
polskich (PLN).

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wymagania podstawowe:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

oferta musi by¢ podpisana, parafowana na kazdej stronie.

wzory dokumentdéw dotaczonych do niniejszego zapytania powinny zostaé
wypetione przez Wykonawce i dotaczone do oferty.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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Forma oferty:
- oferta musi by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim z dolaczona

dokumentacja fotograficzng proponowanych materialéw informacyjno-rekrutacyjnych
- dokumenty wchodzace w sktad oferty moga by¢ przedstawione w formie oryginatow
lub kserokopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem.

10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI

11.

12.

13.

14.

WYKONAWCAMI
- Koordynator projektu — Monika Koza tel. 503 015 358

MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZELOZENIA OFERTY
Oferte cenowa prosimy ztozy¢ osobiscie lub przesta¢ poczta na adres: Polskie Towarzystwo

Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w Lodzi ul. Przybyszewskiego 255/267, faxem na numer
(042) 649 18 03 lub na adres email lodz@ptsr.org.pl w nieprzekraczalnym terminie do
25.02.2013r. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgSciowych -wszystkie rubryki musza by¢
wypelnione tacznie. Nie dopuszcza si¢ rowniez widetkowego podawania cen. Wszystkie ceny
muszg by¢ okre$lone jednoznacznie. Proszg rdéwniez o podanie ceny jednostkowej przy
kazdym artykule. Oferty niekompletnie wypetnione nie beda rozpatrywane.

KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY
- cena ofertowa brutto - 100%

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto (zawierajaca obowiazujacy

podatek VAT) i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbgdne do zrealizowania zamoéwienia.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY
- niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia

Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko,
siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano,
uzasadnienie jej wyboru, oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty,

-  Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne,

- Wykonawcach, ktoérzy zostali wykluczeni z postgpowania, podajac uzasadnienie
faktyczne i prawne,

- niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza
informacje, o wyborze najkorzystniejszej oferty na stronie internetowej oraz w miejscu
publicznie dostgpnym w swojej siedzibie.
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15.

16.

17.

18.

- umowa z Wykonawca zostanie zawarta w terminie nie kroétszym niz 7 dni w terminie
1 miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postgpowania, Zamawiajacy nie ponosi kosztow postgpowania.

FINANSOWANIE
Zamowienie jest wspotfinansowane ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,,Wsparcie osob ze stwardnieniem rozsianym,
w tym z niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi na rynku pracy”.

UWAGI KONCOWE
Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien

publicznych, a propozycje skladane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddzial w Lodzi do zawarcia umowy.
PTSR Oddziat w L.odzi moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:
Zatacznik nr 1 — o§wiadczenie o braku powiazan kapitatowych
Zatacznik nr 2 — formularz ofertowy

k by /.’ W
na Rzecz Chorych na SM oot :

im. bk Anieli Salawy 0 L
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Zatqcznik 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2/2013 w ramach projektu ,,Wsparcie oséb chorych na stwardnienie rozsiane,
w tym z niepelnosprawnosciami sprzezonymi na rynku pracy” wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

oSwiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym. Przez powiazania osobowe Ilub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne
powiazania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, 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¢

k by /.’ W
na Rzecz Chorych na SM oot :

im. bk Anieli Salawy 0 L
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Zatqcznik 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

NAZWA FIRMY:

Ja nizej podpisany/a, sktadam oferte na realizacj¢ zadania opisanego w rozeznaniu cenowym
dotyczacym stanowiska — Opracowanie merytoryczne informatora dla pracodawcoéw
w ramach realizowanego projektu: ,,Wsparcie osob ze stwardnieniem rozsianym, w tym
z niepelnosprawnosciami sprzeionymi na rynku pracy”

Propozycja cenowa za cato$¢ zamowienia:

N} ()41} [N

Wykaz materiatdéw promocyjnych wraz z cenami jednostkowymi brutto

Nazwa artykutu ilos¢ Cena Wartos¢ netto Kwota VAT | Razem Brutto
jednostkowa (ilos¢ x cena
jednostkowa)
RAZEM:

Oswiadczam, iz zapoznalem/a sig z trescia zapytania ofertowego i nie wnosz¢ zadnych
zastrzezen.

k Fundacia /" ‘
na Rzecz Chorych na SM -

im. bk Anieli Salawy 0 L
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