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Miejsko-Gminny Ogrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelow

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgopszelow@op.pl

OPS.3811 - 15/2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
Jednolity Dz. U. z 2019 I, poz. 1843 z p6z. zm.) — zwane dalej ,,ustawa” i Regulaminu udzielania
zamowien publicznych o wartodci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty
30 000 euro na dostawy, ustugi i roboty budowlane przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zelowie ustanowiony Zarzadzeniem Nr 7 z dnia 16.04.2014 r. Kierownika Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy w Zelowie, zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym o cene dostaw/ ustug /robét
budowlanych

1. Przedmiot zaméwienia (opis przedmiotu zamowienia): kod CPV 31520000-7;

Lampa antydepresyjna — zakupu dokonujemy w ramach projektu ,, CUS dla powiatu
befchatowskiego” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Lodzkiego na lata 2014 — 2020 2

Ep. Nazwa Sztuki | Specyfikacja
1. Lampa 1 * Napigcie zasilania: 230 V 50 Hz
antydepresyjna * Pobér mocy: 80 W
* Sposdb zasilania swietlowek: przez przetwornice

wysokiej czestotliwosci (HF)

* Natezenie o$wietlenia: 3200 lux w odlegtosci 50
cm; 1800 lux w odlegtosci 75 cm

» Trwalos¢ swietlowek: 10 000 godzin pracy

* Klasa zabezpieczenia ppor.: 1

*» Klasa ochronnosci: I

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar’:.belchatow.pl
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Masa: 3,4 kg
lub produkt rownowazny

3. Termin realizacji zaméwienia - 27.08.2020r.
4. Kryteria oceny ofert: 100% cena.

5. Inne istotne warunki zamdwienig

- poda¢ okres gwarancyjny, minimum 24 miesigce
- Sprzet nalezy dostarczy¢é zapakowany, w pelni sprawny, bez wad ukrytych,

6.  Sposob przygotowania oferty:

1) Oferte Sporzadzi¢ nalezy na zalgczonym druku , OF ERTA” (zatacznik nr 1 do niniejszego
zapytania).

2) Oferte Sporzadzi¢ nalezy w Jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub diugopisem.

»Oferta na zakup lampy antydepresyjnej.”

7. Miejsce i termin zlozenia oferty:
Oferte zlozy¢ nalezy do 19.08.2020r. do godz. 10:00

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego pok. Nr 8, faksem, poczta na adres Miejsko-Gminny
Osrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie, ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zelow lub na adres

e-mail: mgopszelow@op.gl

najkorzystniejszej Oraz miejscu i terminie podpisania Zaméwienia lub Umowy Zamawiajacy przekaze

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar‘u.be!chatow.pl
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CUS dla powiatu betchatowskiego

osobowych ,,RODO™

11. Do niniejszego Zapytanie ofertowego zalgczony jest zalgcznik Nr 3 wzor ZamoOwienia.

Zeléw dnia: 12.08.2020; (¢

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicw | Przyjaciot Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Beichatow tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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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 2 rozporzadzenia Parlamenty 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L, | 192 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

I. 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 i p.pl, ePUAP: /MGOPS_Zelow/SkrytkaESP
2. administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidlowosc przetwarzania
danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowag si¢ za posrednictwem adresy e-mail: iod@zelow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe Przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celuy Zwigzanym z
przedmiotowym zapytaniem ofertowym,
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda pracownicy Miejsko — Gminnego Ogrodka Pomocy

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

w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa cztonkowskiego.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pl
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PROJEKT WSPO{FINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

Zalacznik Nr 3 do Zapytania ofertowego

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

97-425 Zelow

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgogszelow@op.gl

OPS.3811 - 10/2020

WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zelow dziatajaca przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie Zamawia:
kod CPV 16311000-8 Kosiarki do trawnikegw:

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

przedmiotu zamowienia).

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

....................... z tytuu nalezytego wykonania przedmiotu zamoéwienia, w tym w szczegolnosci
dostawy/ustugi przedmiotu zaméwienia,

6. Kwota zostanie zaplacona przelewem w terminie 14 dni od daty wykonania zamowienia i zlozenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

7 Upowazniamy Paristwa do wystawienia faktur VAT bez naszego podpisu.

tel. 44 634-10-28.

9. Zakupu dokonujemy zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (1.
(Dz. U. z 2019r, poz. 1843 z pozn. zm.), zwanej dalej ,,Pzp”, do niniejszego zamowienia nie stosuje sie
przepiséw Pzp- z wyjatkiem art, 32-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego zamoOwienia poprzez adnotacje

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Oséb Niepeinosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchat6w tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar’l.belchatow.pl
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CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE £RODKGW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWGDZTWA ¢
» potwierdzam przyjecie do realizacji niniejsze zamoéwienie ”, wraz z czytelnym podpisem Wykonawey ub
osoby reprezentujgcej Wykonawee - na numer faksu: (44) 634-10-28 Iub zlozenie 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 Ogrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12, 97— 425 Zelow

Zeléw dnia: .............. . 2020

Wykonawca Zamawiajacy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie RodzicGw | Przyjaciot Osob Niepemosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pl‘
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CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

(pieczeé Wykonawcy) OFERTA

Miejsko-Gminny Ogrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12
97-425 Zelow

Dane Wykonawcy
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1. Kosiarki do trawnikéw: Proponowane marki to Sthil, Stiga, NAC lub produkt réwnowazny.
sktadamy oferte nastgpujacej tresci:

Oferujemy wykonanie dostaw bedacej przedmiotem zamowienia za cene:

Lp. Nazwa ( Sztuki , Specyfikacija
li Lampa 1 * Napigcie zasilania: 230 V 50 Hz
antydepresyjna * Poboér mocy: 80 W
* Sposéb zasilania $wietlowek: przez przetwornice

wysokiej czestotliwosci (HF)
Natezenie oswietlenia: 3200 Jux w odleglosci 50
cm; 1800 lux w odleglosci 75 ¢m
Trwatosé swietlowek: 10 000 godzin pracy
Klasa zabezpieczenia ppor.: 1
* Klasa ochronnosci: |
Wymiary: 515 x 275 x 180 (105) mm
* Masa: 3,4 kg
lub produkt rownowazny

L]

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicow | Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystari.belchatow.pl
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CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEISKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

1. Lampa antydepresyjna
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1. Dostawe objeta zamowieniem wykonamy w terminie 27.08.2020r

2. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

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

(migjscowosc, data)

podpis osoby/o0sdb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel, 516045260,
e-mail: biuro@przystaﬁ.belchatow.pI




