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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Konin, dn. 11.10.2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 13

W zwigzku z realizacja projektu ,,LUS”- Lokalne ustugi spoleczne w powiecie koninskim, w
ramach osi priorytetowej 7: Wlaczenie spoteczne Dziatanie: 7.2. Ustugi spoteczne
Poddziatanie: 7.2.1. Ustugi spoteczne- projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego 1 ich jednostki organizacyjne.

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Powiatowy w Koninie zwany dalej Zamawiajacym
zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym o wycene: zestawow doswiadczalnych- gier naukowych,
gier edukacyjnych, dydaktycznych, gier jezykowych, zestawow kreatywnych i plastycznych.

1. Nazwa i adres zamawiajacego:

Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie ul. Noskowskiego 1a, 62-510
Konin,
Tel. 63 242 34 71, e- mail tpdkonin{@op.pl

2. Przedmiot zaméwienia

Zestawy doswiadczalne- gry naukowe, gry edukacyjne, dydaktyczne ary jezykowe, zestawy
kreatywne 1 plastyczne.

3.Termin i forma realizacji zaméwienia:
1) Pazdziernik 2018r.

4. Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest zakup 1 dostawa gier oraz materialéw edukacyjnych

Zaoferowany przedmiot zamowienia musi by¢ kompletny, fabrycznie nowy i bez wad,
oryginalnie zapakowany, dopuszczony do stosowania w placéwkach wsparcia
dziennego. Zaoferowany przedmiot musi by¢ przeznaczony do uzytkowania przez dzieci,
pozbawiony toksycznych komponentow.

5. Warunki platnosci
Platno$¢ zostanie zrealizowana po przedstawieniu faktury, w terminie 14 dni.
6. Sposob przygotowania oferty

Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim wg wzoru formularz
oferty (Zatacznik nr 1),

Oferta powinna by¢:

a) Opatrzona pieczatka firmowa,



b) Posiadac date sporzadzenia,

c) Zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, 1 w zaleznosci od oferenta numer
PESEL, NIP, REGON,

d) Podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowazniona do jego reprezentowania.
Podpisy zlozone przez Wykonawce lub osobe upowazniong do jego reprezentowania
powinny by¢ opatrzone czytelnym imieniem i nazwiskiem lub pieczecia imienng. W
przypadku osob reprezentujacych wykonawce dokumentacja powinna zostac
uzupetniona o dokumenty potwierdzajace prawo ww. osoby do reprezentowania
potencjalnego Wykonawcy.

7. Miejsce oraz termin skladania oferty:

Wypelniona oferte wraz z wypetnionymi dokumentami nalezy sktada¢ do dnia 19.10.2018 r.
do godz. 12:00 pod adresem: Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddzial Powiatowy w Koninie
ul. Noskowskiego 1a, 62-510 Konin, w zamknietej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta na zakup
zestawow doswiadczalnych - gier naukowych, gier edukacyjnych, dydaktyczmych, gier
jezykowych, zestawow kreatywnych i plastycznych”

Oferty ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert w formie elektronicznej 1 faksem.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

8. Inne postanowienia

1.Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.

2 Wykonawca moze wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze Zamawiajacy
otrzyma pisemne powiadomienie 0 wycofaniu przed terminem sktadania ofert.

3 Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do Wykonawcy o wyjasnienie tresci oferty lub dokumentow
wymaganych od Wykonawcy.

4 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosc prowadzenia dalszych negocjacji z wybranymi
oferentami, takze cenowych w przypadku ztozenia oferty na ceng wyzsza niz przewidziana w
budzecie.

5.Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodng z przepisami prawa.
6.Zamawiajacy ~ nie  dopuszcza mozliwosci  skladania  ofert  czgSciowych.
7 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeSci lub catosci zamowienia
podwykonawcom.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia procedury wyboru Wykonawcy bez
podania przyczyny na kazdym etapie jej realizacji.

9 W przypadku, gdy Zamawiajacy uzna, iz wycena oferty zawiera razgco niska ceng w stosunku
do przedmiotu zamowienia, Zamawiajacy zwroci si¢ do Wykonawcy z wnioskiem o
wyjasnienie w wyznaczonym terminie. Cene uznaje sie za razaco niskg, jezeli jest niska o co
najmniej 30% od szacowanej wartodci zaméwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie zkozyt wyjasnien wraz z
dostarczonymi dowodami potwierdzajac, ze oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do
przedmiotu zaméwienia.

9, Kryteria oceny oferty, tryb oceny, sposéb obliczania ceny oferty:

1. Zamawiajacy wybierze najkorzystniejsza oferte spetniajacq warunki okreslone w
zapytaniu ofertowym.

2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium: kompleksowo$¢ dostawy,
atrakcyjno$é oferty, szeroki wybor gier, dostawa na adres wskazany w ofercie.

Wybrany wykonawca zostanie o wyborze powiadomiony do dnia 22.10.2018 r.
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10. Uwagi konicowe

Z mozliwosci realizacji zaméwienia beda wylaczone podmioty, ktére powiazane beda z
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazah w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru. Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sa ofertami w
rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazania do
zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od podpisania umowy bez podania
uzasadnienia swojej decyzji.

11. Zalgczniki:

Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2- Oswiadczenie o braku powiazan kapitatlowych lub osobowych

PREZES o
Towarzystwa Przyjaciét Dziect
w Koninie

Krystyna Chowariska
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»LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koniriskim

Zalgcznik nr 1

do Zapytania ofertowego

na zakup zestawéw do$wiadczalnych- gier naukowych, gier edukacyjnych, dydaktycznych, gier
iezykowych, zestaw6w kreatywnych i plastycznych. w ramach: Projektu pn. ,LUS” — Lokalne Ustugi
Spofeczne w powiecie konifiskim wspétiinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejscowosé, data

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON

Telefon kontaktowy i adres e-mail
Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddzial Powiatowy
UL Noskowskiego 1a
62-510 Konin

OFERTA

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe z dnia ......... " .I. dotyczace zakupu zestawow
doswiadczalnych- gier naukowych, gier edukacy]nych dydaktycznych, gier jezykowych,
zestawlOw kreatywnych i plastycznych. Oferuje wykona,me przedmiotu zaméwienia za catkowitg ceng

ofertowa brutto: . . zt (stownie: . R s R I
Powyvzsza cena zawiera podatek VAT, ktory wyn051 ........ %, §. --eeeornenn... zb (slownie:
...) / nic zawiera podatku VAT.
Oswiadczam, ze:

1. Cena brutto zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. Uzyskalam /tem od Zamawiajacego wszelkie informacje niezbgdne do rzetelnego sporzadzenia
niniejszej oferty zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

3. Zapoznalam / tem sig z trescia zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

4. Zobowiazujg si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy

na warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.
5. Posiadam uprawnienia do wykonania dzialalnosci z zakresu przedmiotu zaméwienia.

Zzfgcznikami do niniejszej oferty sg:
1.

-~

Czytelny podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

do Zapytania ofertowego

na zakup zestaw6éw doswiadczalnych- gier naukowych, gier edukacyjnych, dydaktycznych, gier
Jjezykowych, zestawow kreatywnych i plastycznych. w ramach projektu pn. ,,LUS” — Lokalne
Ustugi Spoleczne w powiecie koninskim, wspéifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany(a)

o$wiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powiazania
pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazah w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci Zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey a Wykonaweca,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akji;

¢) pelnieniu 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, zigé, synowa), w
stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

¢) pozostawaniu z Wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

Miejscowos¢, data Ppieczegd i podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢



