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ZAPYTANIE OFERTOWE
na wykonanie zaméwienia , ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty 130.000 ztotych

| ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu, ul. 3 — go Maja 16, 41 — 800 Zabrze
Tel. Kontaktowy: 32 277 78 68

Godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku w godz. 7% - 15

Adres poczty elektronicznej: zamowienia@mopr.zabrze.pl

Adres strony internetowej: www.mopr.zabrze.pl: www.mopr.zabrze.magistrat.pl :

I PODSTAWA PRAWNA OPRACOWANIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny Dz. U 164 Nr 16 poz. 3 z pdin. zm., Regulamin
udzielania zaméwieri w Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Zabrzu, kt6rych wartoéé nie przekra-
cza kwoty 130.000 ziotych

pn : ,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.”

1l TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zapytanie ofertowe na podstawie art. 2 ust.1 pkt.1 Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11
wrzes$nia 2019r. - zaméwienie , ktérego wartoéé nie przekracza kwoty 130.000 ztotych

IV OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest ,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Zabrzu,”

CPV: 30191400-8 niszczarki

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 5

Oferta powinna zawieraé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia, w tym: koszty transpor-
tu oraz wniesienia sprzetu do wskazanego przez Zamawiajacego pomieszczenia.

Termin dostawy niszczarek bedzie dodatkowo oceniany przez Zamawiajacego. Dostawa nastapi do
wskazanej przez Zamawiajgcego placéwki, w terminie wczesniej uzgodnionym z Zamawiajgcym z
uwzglednieniem terminu wskazanego przez Wykonawce w formularzu oferty.

Miejsce dostawy: Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu w Zabrzu, ul. 3 — go Maja 16.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia zamowionych przedmiotéw wtasnym transportem i na
wiasny koszt.

Ceny poszczegdinych produktéw w trakcie trwania umowy uznaje sie za stafe.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany towaru w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego
niezgodnosci z zaméwieniem nie pdzniej niz do 7 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o niezgodno-
sci.

Dostarczone niszczarki muszg byé fabrycznie nowe i objgte gwarancjg minimum 24 miesigce.

Zaptata za dostawe nastgpi jednorazowo w terminie do 30 dni od dnia wystawienia i dostarczenia
faktur VAT do siedziby Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé¢ faktury VAT zgodne
pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym z wykonang dostawa. W przypadku wystgpienia niezgodno-
$ci zaptata faktur zostanie wstrzymana do momentu wyjasnienia niezgodnosci.

Prosimy o podanie catkowitej ceny dostawy brutto zgodnie z formularzem stanowigcym zatacznik

nr 1 do niniejszego zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawarcia umowy w przypadku zabezpieczenia wystarczajacych
Srodkéw finansowych na realizacie zaméwienia, ktére uzaleznia od wysokosci cen ofert ztozonych w
ninieiszym postepowaniu.




Charakterystyka niszczarek — wymagania — 15 sztuk

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu
ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze
tel.: (032) 2777800; fax.: (032) 2777802
www.mopr.zabrze.pl, mopr@zabrze.pol.pl

MOPR ZABRZE

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu

Lp. Parametr Charakterystyka - wymagania
1 Szerokos¢ szczeliny podawczej minimum 220 mm
2 Szerokos¢ cigcia /system paskowo - écinko- | szerokodé paska maksimum 2 mm lub po-
wy wierzchnia $cinka maksimum 4 x 80 mm
3 Stopien tajnosci (poziom bezpieczeristwa .
wg normy DIN 66399; P-4) AL
4 Niszczenie dokumentéw zawierajgcych in- TAK
formacje wrazliwe i poufne.
5 llos¢ kartek niszczonych jednorazowo (A4/ min.12 kartek Ad
70g-80g)
6 Niszczenie kart / plastik TAK
7 Pojemnos¢ kosza min 18 |
8 Funkcja cofania TAK
9 Zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK
10 | Auto stop przy otwartych drzwiach/wyje-
S . TAK
tym koszu/zdjetej glowicy
11 | Sleep Mode - bez pobierania energii w tym
. TAK
trybie
12 | Start/stop - fotokomodrka TAK
13 | Automatyczne zatrzymanie pracy przy pet- TAK
nym koszu
14 | Cigcie zszywek i matych spinaczy TAK
15 | Poziom hatasu (db) maksymalnie 62
16 | Podstawa jezdna TAK
17 | Olej w komplecie do kazdej niszczarki TAK
18 | Gwarancja Gwarancja 24 miesiecy

|

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadku zaoferowania niszczarek nie-
zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia.

V TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji umowy wynosi do 10 dni roboczych od daty zawarcia umowy .

VI OFERTY CZESCIOWE | WARIANTOWE
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert czesciowych.
2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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VIl WARUNKI! UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

A. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu w zakresie posiadania kompetencji lub uprawnien do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisdw. Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie w w/w zakresie — wzér oéwiadcze-
nia stanowi - zatgcznik nr 2,

B. Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej, tj wy-
kaz, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowa-
dzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie, wykonali co najmniej 2 ustugi (dostawy) o tematyce
bedacej przedmiotem zamdéwienia lub podobnej o wartosci: minimum 5.000 zt brutto kazda

Pod pojgciem ustug o tematyce bedacej przedmiotem postepowania lub podobnej Zamawiajacy ro-
zumie ustugi zrealizowane na podstawie odrebnych uméw, ktére obejmowaty dostawy niszczarek.
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$wiadczenie w w/w zakresie —
wz0r o$wiadczenia stanowi - zatgcznik nr 2,

VIll WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIA-
tU W POSTEPOWANIU, WYKAZ POZOSTALYCH DOKUMENTOW JAKIE MAJA BYC SKEADANE WRAZ Z
OFERTA ORAZ INFORMACJA O FORMIE W JAKIEJ MAJA BYC SKEADANE

1) Wypetniony formularz oferty — zatacznik nr 1

2) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu — zatacznik nr 2

3) wykaz minimum 2 wykonanych dostaw lub ustug, a w przypadku $wiadczer: okresowych lub cig-
gtych réwniez wykonywanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania ofert, a je-
zeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane
lub s3 wykonywane nalezycie o tematyce bedace] przedmiotem postepowania o minimalnej war-
tosci 5.000,00 brutto kazda.

4) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziatu w postepowaniu — zatacznik nr 3,

5) Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO — zatacznik nr 4,

6) Petnomocnictwo okredlajace jego zakres w przypadku gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik
(oryginat lub kserokopia potwierdzona ,za zgodnoé¢ z oryginatem” przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy)

7) Dokument potwierdzajacy, ze dostawa lub ustuga ta zostata wykonana nalezycie np. referencje
lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byly wykony-
wane a w przypadku swiadczeri okresowych lub ciagtych s wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
o$wiadczenie Wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw moze ztozy¢
oswiadczenie.

8) Wszystkie dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnoéé
z oryginatem przez Wykonawce lub skanu oryginatu dokumentu (nie skanu kserokopii) z widocz-
nym podpisem w formacie JPG,PDF.

9) W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamo-
wienia do oferty powinno zostac zatgczone petnomocnictwo dla osoby uprawnionej do reprezen-
towania ich w postgpowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy —
dokument nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu lub kopii potwierdzone;j przez notariusza.
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10) Wszystkie dokumenty nalezy ztoiyé w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgod-
nos¢ z oryginatem przez Wykonawece lub skanu oryginatu dokumentu (nie skanu kserokopii) z
widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

11) Jezeli oferta Wykonawcéw wystepujacych wspélnie zostanie wybrana, Zamawiajgcy zazada
przed zawarciem umowy, umowy regulujacej wspoétprace tych wykonawcéw.

12) Oswiadczenia i dokumenty sporzadzone w jgzyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z thumaczeniem na
jezyk polski.

IX INFORMACJE DODATKOWE:

1) Zamawiajgcy moze zmienié¢ treéé ogtoszenia przed uptywem terminu skfadania ofert. O wszelkich
zmianach Zamawiajgcy bedzie informowat poprzez zamieszczenie informacji na stronach interneto-
wych wskazanych w niniejszym ogfoszeniu.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zZmiany terminu sktadania ofert. O wszelkich zmianach Zama-
wiajacy bedzie informowat poprzez zamieszczenie informacji na stronach internetowych wskazanych
W niniejszym ogtoszeniu.

3) Wykonawca moze zwrécié¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienia tresci ogtoszenia. Tres¢ zapytan
wraz z wyjasnienia Zamawiajgcy zamie$ci na stronach internetowych wskazanych w niniejszym ogto-
szeniu.

4) Zamawiajgcy moze w wyznaczonym terminie wezwac Wykonawce do ziozenia wyjaénien dotyczg-
cych ztozonych dokumentéw, uzupetnienia brakujacych dokumentéw lub dokumentéw zawierajg-
cych btedy.

5) Zamawiajacy moze w wyznaczonym terminie wezwaé Wykonawce do zlozenia wyjasnien dotycza-
cych tresci oferty.

6) Zamawiajgcy moze w wyznaczonym terminie wezwa¢ Wykonawce do zozenia wyjaénien dotycza-
cych sktadnikéw cenotwérczych oferty w przypadku gdy cena oferty wzbudzi watpliwosci Zamawiajg-
cego. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny spoczywa na Wykonawcy.

7) Wykonawca moze przestaé wyjasnienia oraz uzupetni¢ brakujgce dokumenty droga mailowa.
Wskazane dokumenty powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do kontaktéw w zakresie
postgpowania, opatrzone pieczecig firmowg oraz przestane w formie skanu oryginatu dokumentu
(nie skanu kserokopii) z widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

8) Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy w przypadku, gdy:

a) Wykonawca nie ztozy wyjasnier w wyznaczonym terminie lub ztozone wyjasnienia beda
niewystarczajgce,

b) Wykonaweca nie uzupetni dokumentéw w wyznaczonym terminie,

c) tres¢ oferty jest niezgodna z trescig ogtoszenia,

d) oferta zawiera btad w obliczeniu ceny,

e) oferta zawiera razgco niska cene,

f)  Wykonawca ztozyt wiecej niz jedng oferte do postepowania,

g) Wykonawca nie wykaze spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;

9) Zamawiajacy wykluczy z postepowania:

a) Wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu lub nie
wykazat braku podstaw do wykluczenia,

b) Wykonawce, ktéry nie posiada uprawnient do wykonywania okreélonej dziatalnoéci lub
€zynnosci,

¢) Wykonawce, ktéry nie posiada niezbednej wiedzy i do$wiadczenia,

d) Wykonawce, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania lub ktérego pracownik, a
takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzieto, agencyjnej lub in-
nej umowy o $wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania,
chyba ze spowodowane tym zaktécenie konkurencji moze wyeliminowa¢ w inny sposob
niz wykluczenie wykonawecy z udziatu w postepowaniu,

e) Wykonawce w stosunku do ktérego otwarto likwidacje lub ogtoszono upadtos¢,
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f)  Wykonawce, ktéry naruszyt obowiazki dotyczace ptatnosci podatkéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

g) Wykonawce, ktdry z przyczyn lezacych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie
wykonat w istotnym stopniu wcze$niejsza umowe w sprawie zamdwienia publicznego
co doprowadzito do rozwigzania umowy lub zasgdzenia odszkodowania.

10) Zamawiajacy poprawi w tresci oferty oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe zawia-
damiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
11) Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie na kazdym jego etapie w przypadku:

a) braku ofert niepodlegajacych odrzuceniu,

b) braku Wykonawcéw niepodlegajacych wykluczeniu,

c) nieprzyznania Srodkéw finansowych na realizacje zaméwienia,

d) braku zwigkszenia $rodkéw finansowych na realizacje zamdwienia do kwoty najnizszej
oferty niepodlegajacej odrzuceniu,

e) zaistnienia sytuacji, ktérej Zamawiajgcy nie byt w stanie przewidzie¢ w dniu ogtoszenia
postepowania, a ktéra utrudnia udzielenie zamowienia.

W niniejszym postepowaniu Wykonawcy nie przystuguje odwotanie od decyzji Zamawiajacego w

mys! przepisow ustawy Prawo zaméwieri publicznych.

X INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ

PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH

DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi sie w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja
pisemnie na adres : Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. 3 — go Maja 16; 41 — 800 Zabrze lub
drogg elektroniczng na adres: e-mail: zamowienia@ mopr.zabrze.pl.

3. Zawiadomienia (o wyborze oferty, odrzuceniu oferty, uniewaznieniu postepowania, itp.),
informacje, zapytania Zamawiajgcy i Wykonawcy mogga przekazywaé w formie pisemnej lub pocztg
elektroniczng na w/w adresy.

4. W przypadku przesytania zawiadomier, informacji, zapytarn mailem Zamawiajgcy wymaga aby
wskazane dokumenty byly podpisane przez osobe upowazniong do kontaktéw w zakresie
postgpowania, opatrzone pieczecia firmowg oraz przestane w formie skanu oryginatu dokumentu
(nie skanu kserokopii) z widocznym podpisem w formacie JPG,PDF.

5. Z uwagi na dopuszczenie przesytania informacji droga mailowg i pisemng domniemywa sie, 7e
pismo wystane przez Zamawiajgcego w/w sposob na wskazany w formularzu oferty adres mailowy
zostato mu doreczone w sposdb, ktdry umozliwit zapoznanie sie z treécig pisma.

6. Uprawnieni do porozumiewania sie z Wykonawcami sg:

- BoZena Giecewicz —w zakresie postepowania, tel. 32 277 78 68.

- Agnieszka Polak— w zakresie postepowania, tel. 32 277 78 68.

XI TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta obejmuje maksymalnie 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

XIl OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1

2. Zamawiajgcy wymaga wykorzystania formularzy stanowiacych zatgczniki do ogtoszenia. Dopuszcza
sig ztozenie wraz z ofertg zafacznikéw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem, ze beda
one zblizone co do treéci z formularzami opracowanymi przez Zamawiajgcego tzn. beda zawieraty
wszystkie informacje wymagane przez Zamawiajacego. Dopuszcza sie mozliwo$é poszerzenia tre-
$ci zatacznikdw o dodatkowe informacje nie wymagane przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca moze zfozy¢ tylko jedna oferte .

4. Oferte skiada sig pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

5. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tresci ogtoszenia.

6. Zaleca sig, by kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami oraz by

strony oferty byly potaczone w sposéb trwaty.
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7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty i oSwiadczenia wymienione w Rozdziale VII, VIII
oraz inne wymienione w tresci ogtoszenia. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzong nazwg i
adresem zamawiajacego, nazwa i adresem Wykonawcy oraz oznaczeniem:

«Zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.”

Nie otwierac przed dniem 08.04.2021r. godzina 08:30

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie lub przestad na adres:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie ul. 3 —go Maja 16 41-800 Zabrze.

9. Koperta powinna by¢ zamknieta i oznaczona w taki sposéb, aby nie byto mozliwe zapoznanie sie z
trescig oferty przed uptywem terminu otwarcia ofert oraz by wyrdzniata sie posréd innej
korespondencji.

10.Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé skfadania ofert w formie mailowej
zamowienia@mopr.zabrze.pl

11.Wykonawca moze, przed uptywem terminu skfadania ofert, zmienié¢ lub wycofaé oferte, pod
warunkiem, ze Wykonawca ztozy powiadomienie na takich zasadach jak ztozenie oferty z
dopiskiem ZMIANA.

12.Koperty oznakowane dopiskiem ZMIANA zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci dokonania zmian, zostang dotgczone do
oferty.

13.Koperta oznakowana dopiskiem WYCOFANE nie bedzie otwierana.

14.0ferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwatg i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na
zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

15.Wykonawca poda cene oferowang na formularzu oferty, zgodnie z zatacznikiem nr 1

16.Podana cena oferowana musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamodwienia,
wynikajace z opisu przedmiotu zaméwienia

17.Cena oferowana musi by¢ podana w ztotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca po
przecinku).

18.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ poprawiane przez skreslenie btedne;j
tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazer lub liczb, wpisanie tresci
poprawnej oraz ztozenie podpisu osoby upowaznionej do ztozenia oferty.

19.Dokumenty sporzadzone przez Wykonawce winny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentacji.

20.Ztozenie oferty jest jednoznaczne z akceptacja w catoéci warunkéw zawartych w ogtoszeniu.
Niedostosowanie sie do wymogdéw dotyczacych skitadania ofert jest ryzykiem Wykonawcy
i skutkuje odrzuceniem lub stwierdzeniem niewaznosci oferty.

X1 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie MOPR (Kancelaria pokéj nr 014, parter, ul. 3 - go Maja 16, 41 —
800 Zabrze) do dnia 08.04.2021r. godzina : 8.00

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skitadania ofert w formie mailowej:

zamowienia@mopr.zabrze.pl

2. Konsekwencje ziozenia oferty niezgodnej z opisem okreslonym w ogtoszeniu ponosi Wykonawca.
Wykonawca otrzyma w kancelarii na swdj wniosek pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z
numerem jaki zostat nadany ofercie oraz datg i godzing wptywu oferty.

3. Termin otwarcia ofert: 08.04.2021r. godzina : 8.30

4. Oferty ztozone po terminie beda zwrécone bez otwierania.

XIV OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY ORAZ KRYTERIA OCENY OFERT
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1. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z realizacja za-
moéwienia i bedzie podana w polskich zt z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

2. Zamawiajacy wymaga zachowania statosci cen przez caty okres trwania umowy.

3. Oferta powinna byc¢ przygotowana w oparciu o formularz cenowy, stanowigcy zafacznik nr 1

4. Oceniajac oferte Zamawiajgcy weZzmie pod uwage:

1. Cene oferty 60 %
2. termin dostawy 40 %

Wartoéc¢ oferty obliczamy w nastepujacy sposéb:

a) Cena-waga 60 %
C min

Co
Cmin — cena najnizsza — biorgc pod uwage ceny wszystkich otrzymanych ofert niepodlegaja-
cych odrzuceniu,
Co — cena oferowana,
C—cena
60— waga kryterium
b) termin dostawy —waga 40 %

Termin dostawy wskazany przez Wykonawce za ktdry moze on otrzymaé maksymalng ilosé 40 punk-

tow liczony bedzie na ponizej przyjetych zasadach:

Termin dostawy do 3 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia - 40 pkt

Termin dostawy od 4 do 5 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia - 30 pkt

Termin dostawy od 6 do 7 dni roboczych od dnia zlozenia zamoéwienia - 20 pkt

Termin dostawy od 8 do 9 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia -10 pkt

Termin dostawy do 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy - 0 pkt

Wykonawca wskaze termin dostawy w zataczniku nr 1

W przypadku nie wskazania terminu dostawy w zatgczniku nr 1 Zamawiajgcy przyjmie, iz Wykonawca

bedzie realizowat dostawy w terminie do 10 dni od dnia podpisania umowy i tym samym przyzna Wy-

konawcy w kryterium terminu dostawy O pkt.

W przypadku wskazania terminu dostawy dtuzszego niz 10 dni oferta Wykonawcy zostanie odrzucona

ze wzgledu na niezgodnos¢ oferty z zapisami zapytania ofertowego.

taczna ilos¢ punktow oferty bedzie stanowita sume punktow przyznanych w ocenie ceny oraz ter-

minu dostawy.

5. Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiaja-

cego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnagtrzwspélno-

towego nabycia towardw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej

ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepi-

sami.

XV INFORMACIE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Po zakoficzeniu postepowania Wykonawcy, ktdrzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia zostang
pisemnie zawiadomieni o wyborze najkorzystniejszej oferty.

2. Niezwtocznie po udzieleniu zamowienia, Zamawiajgcy umiesci na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej, informacje o udzieleniu zamdwienia lub nieudzieleniu zaméwienia.

3. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o terminie zawarcia umowy telefonicznie lub poczta
elektroniczna.
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4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze dokonac powtérzenia czynnosci oceny ofert lub
dokonania czynnosci zaniechanej dokonujac ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty,
informujgc o tym wszystkich Wykonawcow.

6. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisaniu umowy powinny posiadac ze soba dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikac z
dokumentow zatgczonych do oferty.

7. Przed zawarciem umowy Wykonawca zobowigzany jest do przedtozenia Zamawiajgcemu doku-
mentéw wymaganych przepisami prawa oraz ogloszenia w szczegdlnosci:

a) petnomocnictw, chyba, ze w ofercie znajduja sie dokumenty lub petnomocnictwa upowazniaja-
ce osoby lub osobe do podpisania umowy w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w imie-
niu Wykonawcy lub w imieniu Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
publicznego;

b} umoéw z ewentualnymi aneksami regulujgcych wspdtprace miedzy Wykonawcami wystepujgcy-
mi wspélinie,

¢) aktualnego odpisu z rejestru przedsiebiorstw,

d) innych dokumentéw wymaganych przedmiotem zaméwienia.

XVI OKRESLENIE WARUNKOW ZMIANY ZAWARTEJ) UMOWY.

1. Wszystkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmian postanowied w zawartej umowie wprowadzonych

aneksem takich jak:

a) zmiana oséb funkcyjnych — z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy,

b) zmiana sposobu reprezentacji — z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego i Wykonawcy,

¢) zmiana adresu siedziby jednej ze stron — z przyczyn zewnetrznych,

d) zmiana terminu realizacji umowy,

e) zmiana lub wycofanie podwykonawcy — w uzasadnionych przypadkach, za pisemna zgodg Zama-

wiajgcego,

f) w przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku VAT, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢

zmniejszenia lub zwiekszenia wynagrodzenia o kwote réznicy w kwocie podatku VAT,

g) realizacja zamodwienia uzupetniajacego,

h) wprowadzenie informacji dodatkowych zwigzanych z nowymi wytycznymi w realizacji Projektu

Przewidziane powyzej okolicznosci stanowigce podstawe zmian do umowy, stanowia uprawnienie Za-

mawiajgcego nie zas jego obowigzek wprowadzenia takich zmian

XVII ZAMOWIENIA UZUPELNIAJACE
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamdwienia uzupetniajgcego

XVl ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWE]
zamowienia@mopr.zabrze.pl; www.mopr.zabrze.magistrat.pl. (zaktadka zaméwienia publiczne),

XIX INFORMACIJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM | WYKONAWCA
1. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci rozliczania sie w walucie innej niz ztotéwki (PLN)

XX KLAUZULA INFORMACYJINA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym dalej RODO in-
formujemy, iz:
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i

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Za-
brzu z siedzibg ul. 3 Maja 16, 41-800 Zabrze reprezentowany przez Dyrektor Danute Dymek;
Inspektorem ochrony danych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Zabrzu jest Pan Michat
Drozdowski z ktérym moina sie skontaktowac pod adresem iodo@mopr.zabrze.pl, lub pod
numerem telefonu tel. 32 277 78 48;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg celem prowadzenia postepowania zamdéwien
publicznych do kwoty ponizej 130 000 zlotych oraz zawarcia i realizacji umowy
cywilnoprawnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych;

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcow danych osobowych, ktérymi mogg byé podmioty uprawnione do uzyskania
danych na podstawie obowigzujacego prawa, gdy wystapig z takim zgdaniem w oparciu o
stosowna podstawe prawna,

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzy-
narodowej;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w przepisach o archi-

wizacji obowigzujgcych podmioty publiczne;
Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostep-

niane dane osobowe nie moga ujawnia¢ danych osob trzecich;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

¢) zadania usuniecia danych po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt. 5.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy
ogblInego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Ich podanie
jest dobrowolne, jednakie odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia
umowy.
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Zatacznik nr 1

e AN s
NAZWa WYKONAWCY ...coerereriernarirererearrerenserssesstssesmnsssaseoisasssnssns
Adres WYKONAWCY ...oo.eeceermcmecrnm e sssssssssssssssstesssnn
Tel. ......

FORMULARZ OFERTY

Tabela

Oferuje*/*emy wykonanie zamdwienia pn.,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie w Zabrzu.” na warunkach okreSlonych przez Zamawiajacego w zapytaniu
ofertowym.

A. Cena (powinna byé okreslona z dokfadnosciq nie wiekszq niz 2 miejsca po przecinku)

Lp| Przedmiot los$é | Cenajedn. | Wartos$¢ netto | VAT | Wartosé brutto Nazwa i model
netto (%) niszczarki

1 Niszczarka 15
szt.

* niepotrzebne skresli¢

Lp. Parametr Charakterystyka oferowanego produktu
i Szeroko$¢ szczeliny podawczej (mm) | e mm
2 szerokoéé aska maksimum ... lUb
Szeroko$¢ cigcia (paska lub $cinki) w (mm) . . p' . .
powierzchnia $cinka maksimum ......eieecae
3 Stopieri tajnosci {(poziom bezpieczenstwa DIN DIN : P
66399; P-4) | ;
4 Niszczenie dokumentéw zawierajacych informacje
. TAK/ NIE*
wrazliwe i paufne.
5 llos¢ kartek niszczonych jednorazowo (A4/ 70g-
yen) (A4/70g reeeeneenns Kartek Ad . g
80g)
6 Niszczenie kart / plastik TAK/ NIE*
7 Pojemnos$¢ kosza w litrach reenresiennresennnene TEFOW
8 Funkcja cofania TAK/ NIE*
9 Zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK/ NIE*
10 Ciecie zszywek i matych spinaczy TAK/ NIE*
11 Sleep Mode — bez pobierania energii w tym trybie TAK/ NIE*
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12 Start/stop — fotokomérka TAK/ NIE*
13 Automatyczne zatrzymanie pracy przy petnym TAK/ NIE*
koszu

14 Ciecie zszywek i matych spinaczy TAK/ NIE*

15 Poziom hatasu(db) | e dB

16 Podstawa jezdna TAK/ NIE*

17 Olej w komplecie do kazdej niszczarki TAK/ NIE*

18 Gwarancja w miesigcach SRR 1 ¢ o Y

*niewtasciwe wykresli¢

Cena oferty netto wynosi : .....

(STOWNIE: ...ovvevrevrvereenerreeeeriiresine
Cena oferty brutto wynosi : ......
[STOWIU. ..o vererseeeres e tsssssssetses s iasisssetans sesnan s s seseesses e sansasassses sassas sosovssinsensassnesssossssnssssosssenessee i)
............................. dni od dnia podpisania umowy
(miejscowosé, data) {podpisy) i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela firmy

INFORMACJE DODATKOWE: *
Dane niezbedne do zawarcia umowy w przypadku dokonania wyboru niniejszej oferty:

Imie i nazwisko (ewentualne stanowisko)

Osoba/y zawierajgca/e umowe w
imieniu Wykonawcy

Imie i nazwisko tel./faks e-mail

Osoba odpowiedzialna za kontakty
2. z Zamawiajacym
w sprawie realizacji umowy

Oswiadczam, ze:

1. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia.

2. Zapoznatem sie z treicig zapytania ofertowego i nie wnosze do niej zastrzezen;

3. Akceptuje(my) istotne postanowienia umowy i zobowigzuje{my) sie, w przypadku wybrania
mojej(naszej) oferty jako najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach, w miejscu
i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zaméwienia

Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowaé przedmiot zamdwienia;
Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamdwienia;

Termin zwigzania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu ofertowym;

Nowv ks

8. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacje zamdwienia w czesci ........ *(wykresli¢ jesli nie dotyczy)
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Lp. Opis zamodwienia, ktérg Wykonawca zamierza powierzy¢ do realizacji przez
podwykonawce oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/éw

Nie przewiduje powierzenia podwykonawcom realizacji zamowienia *

9. Oswiadczam, iz naleze do sektora *{ niewtasciwe skreslic):
1) Mikro przedsiebiorcow
2) Malych przedsigbiorstw
3) Srednich przedsiebiorstw
10.0$wiadczam, ze jako osoba prowadzaca jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg (*wypetnic jesli
dotyczy; *wykresli¢ w catosci jesli nie dotyczy):
a) zatrudniam/nie zatrudniam* pracownikdw,
b) zawieram/nie zawieram* umdw zlecen ze zleceniobiorcami.

Data Podpis (podpisy) i pieczec
upowaznionego przedstawiciela firm
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Zatacznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Nazwa postepowania: ,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Zabrzu.”

Oéwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym w zapytaniu ofertowym.

Data Podpis (podpisy) i piecze¢
upowazinionego przedstawiciela wykonawcy
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Zatacznik nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

Nazwa postepowania: ,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Zabrzu.”

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym w zapytaniu
ofertowym.

Data Podpis (podpisy) i piecze¢
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy
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Zatacznik nr 4

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oswiadczenie w zakresie wypefnienia obowigzkéw informacyinych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 [ub art. 14 RODOY wobec o0s6b
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu p/n. ,zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Zabrzu.”

Data Podpis (podpisy) i piecze¢ upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy
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Zatacznik nr 5
I. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest zakup niszczarek na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Zabrzu

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, w tym: koszty transportu oraz
whiesienia sprzetu do wskazanego przez zamawiajacego pomieszczenia.

Termin dostawy niszczarek bedzie dodatkowo oceniany przez Zamawiajacego. Dostawa nastapi do wskazanej
przez Zamawiajacego placéwki, w terminie wczeéniej uzgodnionym z Zamawiajacym z uwzglednieniem terminu
wskazanego przez Wykonawce w formularzu oferty.

Miejsce dostawy: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Zabrzu w Zabrzu, ul. 3 — go Maja 16.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia zamdéwionych przedmiotéw wiasnym transportem i na wtasny
koszt.

Ceny poszczegdlnych produktéw w trakcie trwania umowy uznaje sig za state.

Wykonawca zobowiazuje sie do wymiany towaru w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego niezgodnosci
z zamdwieniem nie pd2niej niz do 7 dni od dnia pisemnego zawiadomienia o niezgodnosci.

Dostarczone niszczarki musza by¢ fabrycznie nowe i objete gwarancjg minimum 24 miesiace.

Zapfata za dostawe nastapi jednorazowo w terminie do 30 dni od dnia wystawienia i dostarczenia faktur VAT do
siedziby Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢é faktury VAT zgodne pod wzgledem
ilodciowym i jako$ciowym z wykonang dostawg. W przypadku wystapienia niezgodnosci zaptata faktur zostanie
wstrzymana do momentu wyjasnienia niezgodnosci.

Prosimy o podanie catkowitej ceny dostawy brutto zgodnie z formularzem stanowigcym zatgcznik

nr 1 do niniejszego zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zawarcia umowy w przypadku zabezpieczenia wystarczajacych $rodkdw
finansowych na realizacje zamdwienia, ktére uzaleznia od wysokosci cen ofert ztozonych w niniejszym

postepowaniu.

Charakterystyka niszczarek — wymagania — 15 sztuk

ip. Parametr Charakterystyka - wymagania
1 Szeroko$¢ szczeliny podawczej minimum 220 mm
2 | Szerokosé ciecia /system paskowo - &cinkow szerokosé paska maksimum 2 mm lub powierzchnia
| ¢ ¥ P y scinka maksimum 4 x 80 mm
3 Stopien tajnosci (poziom bezpieczenstwa wg L
normy DIN 66399; P-4) minimum 4
4 Niszczenie dokumentow zawierajacych TAK
informacje wrazliwe i poufne.
5 llo$¢ kartek niszczonych jednorazowo (A4/ 70g- min.i2 szt.
80g)
6 Niszczenie kart / plastik TAK
7 Pojemnos¢ kosza min 18 |
8 Funkcja cofania TAK
9 Zabezpieczenie przed przegrzaniem TAK
10 Auto stop przy otwartych drzwiach/wyjgtym TAK
koszu/zdjetej glowicy
11 Sleep Mode — bez pobierania energii w tym
. TAK
trybie
12 Start/stop — fotokomdrka TAK
13 Automatyczne zatrzymanie pracy przy pethym TAK
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koszu
14 Ciecie zszywek i matych spinaczy TAK
15 Poziom hatasu (db) R maksymalnie 62
16 Podstawa jezdna TAK
17 | Olej w komplecie do kazdej niszczarki TAK
18 Gwarancja Gwarancja 24 miesiecy

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadku zaoferowania niszczarek niezgodnych z

opisem przedmiotu zamdéwienia.

w

Il. DODATKOWE POSTANOWIENIA:

. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, w tym: koszty

transportu.
Dostawa jednorazowa nastgpi do placéwki Zamawiajgcego, w terminie wczesniej uzgodnionym.
Dostawa towaru bedzie koantrolowana przez Zamawiajgcego

4. Wykonawca, z ktérym zostanie podpisana umowa zobowigzany jest do udzielenia gwarancji na

cato$¢ asortymentu na okres 24 — miesiecy.
Zaptata za dostawe nastgpi jednorazowo w terminie do 30 — dni od daty dostarczenie prawidtowo
wystawionych faktur VAT.

. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT zgodne pod wzgledem ilosciowym

i jakosciowym z wykonang dostawa.

Zamawiajgcy wymaga wystawienia faktur zgodnych z asortymentem i cenami zawartymi w
zatgczniku 1 zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewazinienia postepowania w przypadku nie
zabezpieczenia wystarczajacych $rodkéw finansowych na realizacje zamdwienia, ktére uzaleznia
od wysokosci cen ofert ztozonych w niniejszym postepowaniu lub podpisania umowy do kwot
posiadanych srodkéw finansowych.

Termin realizacji umowy obejmuje okres od daty zawarcia umowy do czasu dostawy. Przy czym
Wykonawca musi posiadaé gotowosc dostawy do 10 dni roboczych od daty zawarcia umowy.



