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CUS$ dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOEFINANSOWANY 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 Zeléw

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail; mgopszelow(@op.pl

OPS.3811 - 21/2020

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 L, poz. 1843 z p6z. zm.) — zwane dalej ,,ustawa™ i Regulaminu udzielania
zamowien publicznych o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ziotych 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 . Kierownika Miegjsko-Gminnego
Osrodka Pomocy w Zelowie, Zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o cene dostaw/ ustug /robét
budowlanych

1. Przedmiot zaméwienia (opis przedmiotu zamoéwienia): kod PCV 330000000-0 :

fotel do masazu - zakupu dokonujemy w ramach projektu ,, CUS dla powiatu
betchatowskiego™ wspolfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014 — 2020 z
przeznaczeniem na wyposazenie w Klubie Seniora w Zalesiu. Dostawa sprzetu bedzie
odbywata sie pod wskazany adres: Klub Seniora, Zalesie 27,97-425 Zelow.

Lp. Nazwa Sztuki | Specyfikacja

1. Fotel do masazu | 2 » Kolor: czarny

* Wymiary catkowite w formie zlozonej: 75
X 140 x 105 cm (szer. x gt. x Wys.)

*  Wymiary catkowite po roztozeniu: 75 x
174 x 73 cm (szer. x gl. x wys.)

* Wymiary oparcia: 62 x 100 cm (szer. x

wys.)
*  Wymiary siedziska: 53 x 53 ¢m (szer. x
gt)
| *__Kat roztozenia fotela: 160 stopni

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicw i Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel, 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pI
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» Zasilanie: AC 230V, 50 Hz

e Moc:75W
e Funkcja czasomierza (10 min, 20 min i 30
min)

» 12 poduszek wypetnionych powietrzem
» Masaz ugniatajacy talii i plecow

» Masaz ramion i karku

» Regulowany podnézek i oparcie

» Funkcja podnoszenia i opuszczania

e / zalaczonym pilotem

e Prosty montaz

2. Termin realizacji zamowienia :  10.09.2020r.
3. Kryteria oceny ofert: 100% cena.

4. Inne istotne warunki zamowienia :

- poda¢ okres gwarancyjny, minimum 24 miesigce
- maszyny do szycia nalezy dostarczy¢ zapakowane, w pelni sprawne, bez wad ukrytych

5. Sposob przygotowania oferty:

1) Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku ,,OFERTA” (zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania).

2) Ofertg 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 czesciowego wyboru ofert.

5) W ofercie prosimy podac taczng ceng netto, ceng brutto oraz podatek VAT za calo$é zaméwienia.

6) Oferty nie zawierajgce pelnego zakresu przedmiotu zaméwienia zostana odrzucone.

7) W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy umiesci¢
napis:

»Oferta na zakup fotele do masazu.”

6. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Ofertg zlozy¢ nalezy do 04.09.2020r. do godz. 10:00

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego 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 zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza, czyli bedzie
miata najnizsza ceng lub bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans ceny i innych wymagan
(kryteriéw) opisanych w pkt 3 zapytania ofertowego. Informacje o wyborze oferty, jako
najkorzystniejszej oraz miejscu i terminie podpisania Zaméwienia lub Umowy Zamawiajacy przekaze
w formie elektronicznej , faksem, e-mailem lub na pismie wybranemu Wykonawcy.

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

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

10. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zatacznik Nr 3 wzor zaméwienia.

- !
Zelow dnia: 28.08.2020r ( 14\‘252

(data, podpis kierownika jednostki
lub osoby upowaznionej )

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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(piecze¢ Wykonawcy) OFERTA

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12
97-425 Zelow

Dane Wykonawcy
Nazwa: e
Siedziba: e
Adres poczty eleKtrONiCZNE]:  ....cvvuuurvvereeveeeneeeeeeeeseseeeeeee oo
BUOINEEICICIONTE . "=t e a2 E S
Numer faksu:
Numer REGON: oo
Numer NIP: e
INEMEEERSE 0 . - 55 5 o eonieinion bt et

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamoéwienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowier
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r, poz. 1843 z péz. zm.) — zwanej dalej Lustawa”, a
dotyczacego:

1. fotel do masazu

(wpisaé przedmiot zamowienia)

skladamy oferte nastepujacej tresci:

Oferujemy wykonanie dostaw bedacej przedmiotem zamoéwienia za ceng:

Lp. Nazwa Sztuki | Specyfikacja

1. Fotel do masazu | 2 » Kolor: czarny

* Wymiary calkowite w formie ztozonej: 75
X 140 x 105 cm (szer. x gt. x wys.)

e Wymiary calkowite po roztozeniu: 75 x
174 x 73 cm (szer. x gh. x wys.)

*  Wymiary oparcia: 62 x 100 cm (szer. x
wys.)

»  Wymiary siedziska: 53 x 53 cm (szer. x
gt)

* Katrozlozenia fotela: 160 stopni

e Zasilanie: AC 230 V, 50 Hz

L * Moc:75W

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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» Funkcja czasomierza (10 min, 20 min i 30
min)

* 12 poduszek wypetnionych powietrzem

e Masaz ugniatajacy talii i plecow

e Masaz ramion i karku

* Regulowany podnézek i oparcie

» Funkcja podnoszenia i opuszczania

e 7 zalaczonym pilotem

Prosty montaz

1. Maszyna do szycia - Cena netto:.............co.eeiuuiieeeis e zt
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obowigzujacy podatek VAT............... %
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Laczna kwota zamowienia:
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S OWITIE . - o s o s s S S A S B s o s o zt

1. Dostawg objgta zamowieniem wykonamy w terminie : 10.09.2020r

2. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania; posiadamy wiedze i dowiadczenie:;
dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia; jesteSmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

3. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do podpisania zaméwienia lub umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

(miejscowosc, data)

podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

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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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 oséb fizycznych w zwiazku 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:

1. administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Kierownik Miejsko — Gminnego O$rodek Pomocy
Spolecznej w Zelowie z siedzibg w Zelowie, przy ul. Piotrkowskiej 12 reprezentowany przez Kierownika
Osrodka, tel. 44 634 10 28, e-mail: mgopszelowiop.pl, ePUAP: /IMGOPS_Zelow/SkrytkaESP

2. administrator danych powotal Inspektora Ochrony Danych nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania
danych osobowych, z ktorym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod(@ zclow pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. | 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 beda przechowywane, zgodnie z instrukcjg dziatania archiwum zaktadowego, a
okres przechowywania bgdzie zalezat od kategorii sprawy wynikajacej z Rzeczowego Wykazu Akt,

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

7. posiada Pani/Pan:

* 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 *;

* na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdow, o ktorych 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 wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym 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. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku zapytania ofertowego
ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z przepisami oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatgcznikdw.

** Wyjasnienie: 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 czfonkowskiego.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl




Fundusze ' ; ® i i
i Rzeczpospolita Unia Europejska

EUI‘ODEJSI(IE Polska tUdelE‘ Eufnpejski Fundusz

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKGW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOIEWODZTWA LODZKIEGO NA LATA 2014-2020

Zalgcznik Nr 3 do zapytania ofertowego

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

97-425 Zeléw

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgopszelow(@op.pl

OPS.3811 -20/2020

WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zelow dziatajaca przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie zamawia: fotel
do masazu.

2.Laczna kwota brutto za realizacje niniejszego zamowienia wynosi: ...................... zt
SIOWIIBBLS e il nseibicumsty e B S 2 s

3. Termin realizacji zaméwienia : do 10.09.2020r.
4. Przez wykonanie zamdwienia rozumie si¢ ( np. dostarczenie, postawienie do dyspozycji,_przekazanie
przedmiotu zamowienia).

5. Kwota wymieniona w pkt 2 obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca :

wykonania przedmiotu zaméwienia, w tym w szczegolnosci dostawy/ustugi przedmiotu zamoéwienia,

6. Kwota zostanie zaptacona przelewem w terminie 14 dni od daty wykonania zaméwienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

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

8. Osobg upowazniona do odbioru niniejszego zamowienia 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 zaméwien publicznych (tj.
( Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pozn. zm.), zwanej dalej ,,Pzp”, do niniejszego zaméwienia nie stosuje sie
przepisow Pzp- z wyjatkiem art. 32-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego zamdwienia poprzez adnotacje

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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» potwierdzam przyjecie do realizacji niniejsze zaméwienie ", wraz z czytelnym podpisem Wykonawey [ub
osoby reprezentujacej Wykonaweg - na numer faksy: (44) 634-10-28 lub ztozenie potwierdzenia osobiscie.

11. Adres Zamawiajacego, jaki nalezy wykazaé w fakturze:

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

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

Zelowdnia: ........ ... 2020

Wykonawca Zamawiajacy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pl




