Europejskie SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny Yot
Program Regionalny

Fundusze 'ﬁ WOJEWODZTWO Unia Europejska | "™

ZALACZNIKNR 1
do Regulaminu udzielania zamowien finansowanych ze srodkéw publicznych, ktorych wartos¢ nie

przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci 30 000 euro

1. Wszcezecie postepowania

Piecz¢é Zamawiajacego

WNIOSEK NR 1/2019
z dnia 12.11.2019 r.
o0 wszczecie postepowania w sprawie wyboru najkorzystniejszej oferty.

1. Nazwa Zamawiajgcego: Gminny OS$rodek Pomocy Spolecznej w Solcu — Zdroju;
ul. 1-go Maja 10; 28-131 Solec — Zdrdj.

2. Zadanie i pozycja z planu zamoéwien publicznych (jesli dotyczy): 4

3. Rodzaj zaméwienia: (dostawa, ustuga lub robota budowlana): dostawa

4. Podstawa wylgczenia: art. 4 pkt 8. ustawy PZP. Uzasadnienie faktyczne wylgczenia:
Warto$¢é zamowienia nie przekracza 30 000 euro.

5. Przedmiot zaméwienia: (opis): Zakup i dostawa materialéw zuzywalnych zgodnie z opisem
w Zalgezniku nr 1 do Wniosku nr 1/2019.

6. Warto$é zamoéwienia wynosi /brutto/ 546,36 zi

Podstawa ustalenia wysokosci zamdwienia (jesli dotyczy): budzet projektu i weryfikacja
cen na stronach internetowych firm .

7. Pozgdany termin realizacji zamoéwienia: 3 dni od daty pisemnego zloZenia zamdwienia.

8. Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie postepowania: Ksenia Kaczor- Orlowska
Akceptacja dyrektora jednostki

Busko — Zdrdj, dn. 12.11.2019 r. 3 Borlull

Datal podpls S
Kierownik GOPS w Solcu -Zdroju
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ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU NR 1/2019

Opis przedmiotu zamo6wienia: Fartuchy jednorazowe dla opiekunéw os6b niesamodzielnych

Wartosé

Lp. | Nazwa Ilosé Cena Netto | Warto$é . Vat% , |
| | Netto | | Brutto |
- e e e e e o e }
1 Fartuch jednorazowy, 348 szt. | I ;' |
flizelinowy, ' i i
!

niesterylny; |

2. Razem
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Solec— Zdr6j, dn. 12.11.2019 1.

ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU NR 1/2019

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ WPROWADZONYM ROZPOZNANIU
CENOWYM NA ZAKUP I DOSTAWE MATERIALOW ZUZYWALNYCH W RAMACH
PROJEKTU KONKURSOWEGO ,,RODZINA WSPOLNA TROSKA”

1. Zamawiajacy:

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Solcu Zdroju, ul. 1-go Maja 10, 28-131 Solec- Zdroj
realizator projektu pod nazwa: ,,Rodzina Wspdlna Troska” wspbifinansowanego z Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020 Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Priorytet IX — Wigczenie spoleczne i walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 — Ulatwienie
dostepu do wysokiej jakosci ustug spolecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 — Rozwdj wysokiej
Jakosci ustug spolecznych (projekty konkursowe).

2. Przedmiot zaméwienia:
Zakup i dostawa materialow zuzywalnych zgodnie z opisem w Zalacznika nr 1 do Zapytania —
Sondaz Rynku nr 1/2019.

3. Termin realizacji zamdwienia: 3 dni od daty pisemnego zloZenia zamowienia.
4. Kryteria wyboru oferty: 100% cena.
5. Inne istotne warunki zamdwienia:
- Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.
- Zamawiajacy zastrzega sobie realizacj¢ zaméwienia w co najmniej w dwoéch etapach.
6. Sposéb przygotowania oferty.
Prosimy o przestanie oferty — Prosimy o przestanie wypelnionego zatacznika - Wzor oferty  do
Zapytania — Sondazu Rynku nr 1/2019.
7. Miejsce i termin zlozenia ofert:
Oferty mozna sklada¢ w nastgpujacy sposob:

1. drogg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@gops.solec-zdroj.pl

2. Osobiscie na adres: Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Solcu- Zdroju; ul. 1-go Maja 10;
28-131 Solec — Zdréj

Oferty nalezy sklada¢ do: 18.11.2019 r. do godz. 9.00

Oferty nalezy skladaé¢ w Pokoju nr I w Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej w Solcu-Zdroju
ul. 1- go Maja 10; 28-131 Solec-Zdréj w zamknigtych kopertach z napisem:

wZakup i dostawa materialéw zuzywalnych”
Projekt pn. ,,Rodzina Wspélna Troska”

NIE OTWIERAC PRZED 18.11.2019r. przed godz. 9.00
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8. Rozstrzygnigcie post¢powania i wybdr wykonawcy: Wybédr oferty najkorzystniejszej zostanie
dokonany po stwierdzeniu spelnienia przez Wykonawcodw wymagan zapisanych w pkt. 4.

Ostateczna warto$é oferty zostanie obliczona na podstawie oferowanej przez Wykonawce
ceny brutto.

Wybér najkorzystniejszej oferty nastapi w terminie 3 dni roboczych. Wykonaweca, ktérego
oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony pisemnie drogg
elektroniczng na adres e-mail, bedzie zobowigzany przedstawié szczegélowa kalkulacje
elementow okres$lonych w Zalaczniku nr 1 do Zapytania nr 1/2019 oraz zostanie zaproszony
do podpisania umowy.

1. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:
Imieg i nazwisko: Ksenia Kaczor- Orlowska
Tel.: 41 - 377 — 60 — 39 wew. 35
email: kaczorksenia@onet.pl

Podpis
Kierownik GOPS w Solcu — Zdroju
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Wzoér oferty.
Picczatka Oferenta / Wykonawey " Miejscowosc, data
OFERTA
Do

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Ul I-go Maja 10

tel./ffax: 41 — 377 — 76 — 29 wew. 35
e-mail: sekretariat@gops.solec-zdroj.pl

Odpowiadajgc na skierowane do nas / do mnie ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU NR 1/2019
dotyczace zamowienia:

Zakup i dostawa materialéw zuzywalnych zgodnie z opisem w Zalgczniku nr 1 do Zapytania
Sondaz Rynku nr 1/2019.

sktadamy oferte¢ nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za cene brutto: ...........cccccooevvevecevnrceeenn.n, 24
SIOWIIE! 1.ttt ettt ss et et ans s sne e s ennene e ZFOLYCH
w tym obowigzujacy podatek VAT...... R S - £
CEnnele | s e G T s R G s e zl

2. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczamy, ze Firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP:

4. Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do wykonania przedmiotu zamdwienia na
warunkach, w miejscu i terminach okreslonych przez Zamawiajgcego.

5. Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Wykonawca begdzie zobowiazany przedstawic
szczegolowa kalkulacje elementéw okreslonych w Zataczniku nr 1 do Zapytania — Sondaz Rynku
nr 1/2019.

podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslié
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migjscowosc data
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia speiniam warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich
posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

4)  syluacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej z art, 297 kk.

" (imig i nazwisko, podpis upeinomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)

miejscowosé data

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia nie jesteSmy powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez
powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spolki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akgj;

c) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewiefistwa lub
powinowactwa
w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Zamawiajacym.

(imig i nazwisko, podpis upelnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)

miejscowosé data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przystepujac do przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia nie podlegam wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zamdwien publicznych, (Dz. U. 2013, poz. 807 z
poz. zmian.)
Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom cdpowiedzialno$ci karnej z art. 297 kk.

- (sm:e | .ﬁ.salz\\;isko. podpis upelnomocnionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA — SONDAZ RYNKU NR 1/2019

Opis przedmiotu zamoéwienia: Fartuchy jednorazowe dla opiekunéw oséb niesamodzielnych

Lp. Nazwa Ilosé Cena Netto | Wartos¢ | Vat % | Wartosé
| Netto | Brutto
| |

1 Fartuch jed-norazowjf-,_ | 348szt. -i .. |
flizelinowy, ' '
niesterylny;

|
2. | Razem !



