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CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zeldéw

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgopszelow@op.pl

OPS.3811 —-3/2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z
2019 r., poz. 1843 z pdz. zm.) — zwane dalej ,,ustawa” i Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci nie
przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro na dostawy, ustugi i roboty budowlane
przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie ustanowiony Zarzadzeniem Nr 7 z dnia 16.04.2014 r.
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy w Zelowie, zwracamy sie z zapytaniem ofertowym o ceng dostaw/
ustug /robot budowlanych

1. Przedmiot zaméwienia (opis przedmiotu zamdwienia) : Meble kod CPV 39100000-3 :
— zakupu dokonujemy w ramach projektu ,, CUS dla powiatu belchatowskiego”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa 1.6dzkiego na lata 2014 — 2020 z przeznaczeniem
wyposazenia w Klubie Seniora w Zalesiu. Dostawa mebli bedzie odbywala si¢ pod wskazany
adres: Klub Seniora, Zalesie 27, 97 — 425 Zelow.

Lp | Nazwa Sztuki | Specyfikacja

1. | Stél rozkladany 1 Wymiary: di. 120 c¢m, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po
rozlozeniu max do 150 cm, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dab sonoma lub
produkt rownowazny.

2. | Krzeslo drewniane |8 Wymiary: wys. 96 cm, siedzisko 40 cm x 43 cm.
Krzeslo z drewna kolor dab sonoma.
3. | Stél rozkladany 2 Wymiary: di. 160cm, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po

rozlozeniu max do 240 cm, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dab sonoma lub
produkt réwnowazny.

4. | Kanapa 1 Wymiary: dk 200 cm, gleb. 90 cm wys. 50 cm, na
metalowych nézkach, kolor obicia ARTMEB 3743
lub produkt rownowazny.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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4. | Kanapa 1 Wymiary: di. 200 cm, gl¢b. 90 cm wys. 50 cm, na
metalowych nézkach, kolor obicia ARTMEB 3743
lub produkt ré6wnowazny.

S. | Krzeslo 36 Wymiary: wys. 96 cm, siedzisko 40 cm x 43 cm.
Nogi z drewna kolor dab sonoma, siedzisko obicie z
ekoskéry w kolorze brazu.

6. | Fotel obrotowy 4 Wymiary: wys. 110 cm po rozlozeniu 120 cm,
siedzisko: 61cm x 63 cm, kolor czarno- brazowy lub
produkt rownowazny.

7. | Stolik kawowy 1 Srednica 55 cm wys. 45 cm, kolor dab sonoma lub

okragly produkt réwnowazny.

8. | Fotel 2 Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96cm, szer. 82 cm,

wypoczynkowy n6zki drewniane kolor ARTMEB 3743 lub produkt
réwnowazny.

9. | Lezanka 1 Wymiary : dl. 200cm, szer. 90 cm, wys. 48 cm,

jednoosobowa Lezanka drewniana wraz z materacem bonelowym,
dab sonoma lub produkt rownowazny.

10. | Szafka nocna z 1 Wymiary : szer. 30cm, dl. 30 cm, wys. 40 cm, kolor

dwoma szufladami dab sonoma lub produkt réownowazny.

11. | Fotel wraz z 1 Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96cm, szer. 82 cm,

podnézkiem nézki drewniane kolor MINTEX 10745 lub produkt
réwnowazny.
Podnézek
Wymiar: wys. 44 c¢m, szer. 60 cm, gleb. 40 cm.
Kolor MINTEX 10745 lub produkt réwnowazny.

12. | Kanapa rogowa 1 Wymiary: lewy bok di. 220 ¢cm x di. 330 ¢cm, kolor
MINTEX 10745 lub produkt réwnowazny.

13. | Fotel | Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96cm, szer. 82 cm,

wypoczynkowy no6zki drewniane kolor MEBLONAR MN 1007 lub
produkt réwnowazny.

14. | St6l rozkladany 2 Wymiary: dl. 120cm, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po
rozlozeniu max do 150 cm, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dagb sonoma lub
produkt réwnowazny.

15. | Wieszak stojacy 2 Wymiary: wys 176 cm, szer. 47 cm, drewniany z
podstawa metalowa w kolorze olcha.

16. | Szafka RTV z 1 Wymiary : dl. 140 cm., gleb. 43 cm, wys. 51 ¢cm, kolor

szufladami dab sonoma lub produkt rownowazny.

Termin realizacji zamdéwienia : do 20.08.2020r.

Kryteria oceny ofert: 100% cena.

Inne istotne warunki zamdwienia :
- poda¢ okres gwarancyjny; minimum 24 miesigce,

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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5. Sposéb przygotowania oferty:

1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalagczonym druku ,,OFERTA” (zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania).

2) Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze, niescieralnym
atramentem lub dtugopisem.

3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
4) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych i czgsciowego wyboru ofert.
5) W ofercie prosimy podac taczna cen¢ netto, ceng brutto oraz podatek VAT za calos¢ zamdwienia.

6) Oferty nie zawierajace pelnego zakresu przedmiotu zamoéwienia zostang odrzucone.

7) W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢ napis:
»Oferta na zakup mebli”.

6. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte ztozy¢ nalezy do 29.07.2020r. do godz. 10:00

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego pok. Nr 8, faksem, poczta na adres Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie, ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelow
e-mail: mgopszelow@op.pl

7. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktdrego oferta bedzie najkorzystniejsza, czyli bedzie miata
najnizszg cene lub bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans ceny i innych wymagan (kryteriow)
opisanych w pkt 3 zapytania ofertowego. Informacje o wyborze oferty, jako najkorzystniejszej oraz miejscu i
terminie podpisania Zamdwienia lub Umowy Zamawiajacy przekaze w formie elektronicznej , faksem, e-
mailem lub na piSmie wybranemu Wykonawcy.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

9. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zalacznik Nr 2 dotyczacy przetwarzania danych
osobowych ,,RODO”

10. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zalgcznik Nr 3 wzor zamowienia.

Zelow dnia: 22.07.2020r (data, podpis kierownika jednostki

lub osoby upowaznionej
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Zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego ,,RODO”

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiajacych w celu zwigzanym z
zapytaniem ofertowym do 30 000 euro.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

1. administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko — Gminnego Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zelowie z siedziba w Zelowie, przy ul. Piotrkowskiej 12 reprezentowany przez Kierownika
Osrodka, tel. 44 634 10 28, e-mail: mgopszelow@op.pl, ePUAP: /IMGOPS_Zelow/SkrytkaESP

2. administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowosé przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac¢ si¢ za posrednictwem adresu e-mail: iod@zelow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym zapytaniem ofertowym,

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Zelowie prowadzacy przedmiotowe zapytanie ofertowe.

5. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane, zgodnie z instrukcja dziatania archiwum zaktadowego, a
okres przechowywania bedzie zalezat od kategorii sprawy wynikajacej z Rzeczowego Wykazu Akt,

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

7. posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych; na
podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

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

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

® na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjas$nienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku zapytania ofertowego
ani zmiang postanowiefi umowy w zakresie niezgodnym z przepisami oraz nie moze narusza¢ integralnosci
protokotu oraz jego zalacznikow.

** WyjasSnienie: 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 panstwa cztonkowskiego.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Zalacznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zeldw

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28
e-mail: mgopszelow(@op.pl

OPS.3811 —3/2020

WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zelow dzialajaca przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie zamawia:

Przedmiot zamowienia (opis przedmiotu zamdwienia) : meble kod CPV 39100000-3:

Lp | Nazwa Sztuki Specyfikacja

1. | Stél rozkladany 1 Wymiary: dl. 120 cm, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po
rozlozeniu max do 150 ¢m, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dagb sonoma lub
produkt rownowazny.

2. | Krzeslo drewniane |8 Wymiary: wys. 96 cm, siedzisko 40 cm x 43 cm.
Krzeslo z drewna kolor dab sonoma.
3. | Sté6l rozkladany 2 Wymiary: dl. 160cm, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po

rozlozeniu max do 240 cm, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dagb sonoma lub
produkt réwnowazny.

4. | Kanapa 1 Wymiary: di. 200 cm, gl¢b. 90 cm wys. 50 cm, na
metalowych nézkach, kolor obicia ARTMEB 3743
lub produkt r6wnowazny.

5. | Krzeslo 36 Wymiary: wys. 96 cm, siedzisko 40 cm x 43 cm.
Nogi z drewna kolor dagb sonoma, siedzisko obicie z
ekoskory w kolorze brazu.

6. | Fotel obrotowy 4 Wymiary: wys. 110 cm po rozlozeniu 120 cm,
siedzisko: 61cm x 63 cm, kolor czarno- brazowy lub
produkt rownowazny.

7. | Stolik kawowy 1 Srednica 55 cm wys. 45 cm, kolor dab sonoma lub
okragly produkt réwnowazny.

8. | Fotel 2 Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96cm, szer. 82 cm,
wypoczynkowy no6zki drewniane kolor ARTMEB 3743 lub produkt

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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réwnowazny.
9. | Lezanka 1 Wymiary : dl. 200cm, szer. 90 cm, wys. 48 cm,
jednoosobowa Lezanka drewniana wraz z materacem bonelowym,
dab sonoma lub produkt réwnowazny.
10. | Szafka nocna z 1 Wymiary : szer. 30cm, dl. 30 cm, wys. 40 cm, kolor
dwoma szufladami dab sonoma lub produkt réwnowazny.
11. | Fotel wraz z 1 Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96cm, szer. 82 cm,
podnoézkiem no6zki drewniane kolor MINTEX 10745 lub produkt
réwnowazny.
Podnézek

Wymiar: wys. 44 cm, szer. 60 cm, gleb. 40 cm.
Kolor MINTEX 10745 lub produkt réwnowazny.

12. | Kanapa rogowa 1 Wymiary: lewy bok di 220 cm x dk 330 cm, kolor
MINTEX 10745 lub produkt rownowazny.
13. | Fotel 1 Wymiary wys. 100 cm, gleb. 96¢cm, szer. 82 cm,
wypoczynkowy nézki drewniane kolor MEBLONAR MN 1007 lub
produkt réownowazny.
14. | St6l rozkladany 2 Wymiary: di. 120cm, szer. 90 cm, wys. 78 cm, po

rozlozeniu max do 150 cm, nogi i podstawa stolu z
drewna, blat laminowany, kolor dagb sonoma lub
produkt rownowazny.

15. | Wieszak stojacy 2 Wymiary: wys 176 c¢m, szer. 47 cm, drewniany z
podstawa metalowa w kolorze olcha.
16. | Szafka RTV z 1 Wymiary : dl. 140 cm., gleb. 43 cm, wys. 51 ¢cm, kolor
szufladami dab sonoma lub produkt réwnowazny.
2. Laczna kwota brutto za realizacj¢ niniejszego zamowienia Wynosi: ............................... zt
Blowiie Zleg i e e o R e e

3. Termin realizacji zamowienia : do 20.08.2020r.
4. Przez wykonanie zamoéwienia rozumie si¢ ( np. dostarczenie, postawienie do dyspozycji, przekazanie
przedmiotu zamowienia).

5. Kwota wymieniona w pkt 2 obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca :
........................................................................................................................................................ z tytuhu nalezytego
wykonania przedmiotu zaméwienia, w tym w szczeg6lnosci dostawy/ustugi przedmiotu zamoéwienia.

6. Kwota zostanie zaptacona przelewem w terminie 14 dni od daty wykonania zamdwienia i ztozenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

7. Upowazniamy Panstwa do wystawienia faktur VAT bez naszego podpisu.

8. Osobg upowazniong do odbioru niniejszego zamdwienia jest Pani Janina Kedziak
tel. 44 634-10-28.

9. Zakupu dokonujemy zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tj.
( Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,Pzp”, do niniejszego zamdwienia nie stosuje si¢

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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przepiséw Pzp- z wyjatkiem art. 32-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego zamowienia poprzez adnotacje

., potwierdzam przyjecie do realizacji niniejsze zamoéwienie ”, wraz z czytelnym podpisem Wykonawcy lub
osoby reprezentujacej Wykonawce - na numer faksu: (44) 634-10-28 lub zlozenie potwierdzenia osobiscie.

11. Adres zamawiajacego, jaki nalezy wykaza¢ w fakturze:

Nabywca: Gmina Zelow
ul. Zeromskiego 23
97 — 425 Zelow
NIP: 769-20-51-648

Odbiorca: Miejsko -Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12,
97 — 425 Zelow

Zelowdniazs s miinia 2020r.

Wykonawca Zamawiajacy

Realizator projektu:
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