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ZAPYTANIE OFERTOWE Nr MGOPS.FE.503.6.2017

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Rawiczu w ramach realizacji
projektu pn. L,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU” realizowanego w ramach
Wielkopolskiego ~ Regionalnego  Programu  Operacyjnego na lata  2014-2020,
wspoélHinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego zaprasza do zlozenia
oferty, ktorej celem jest wylonienie Wykonawcy zapewniajgcego zakup 1 dostawe sprzgtu

specjalistycznego

Zamawiajacy:

GMINA RAWICZ/MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W RAWICZU

UL. GEN. GROTA ROWECKIEGO 4A
63-900 RAWICZ

I. TRYB POSTEPOWANIA

Zapytanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoéwien publicznych

( Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.) zgodnie z art. 4 pkt..8. Postgpowanie prowadzone jest
wg zasady konkurencyjnosei okreslonej w ,,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest zakup i dostawa fabrycznie nowego sprzetu

specjalistycznego na potrzeby wypozyczalni sprzgtu specjalistycznego w Rawiczu.

2. Koszty zwigzane z dostarczeniem sprzgtu do siedziby Zamawiajacego, ponosi

Wykonawca.

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zalgeznik Nr 2.
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4. Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie z

dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz.876

ze zm.).
5. Kod Wspélnego Slownika Zaméwierh CPV:
33000000-0- urzgdzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pielegnacji ciala
III.OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.~ O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé siec Wykonawcey bedacy osobami fizycznymi,
osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi osobowosci
prawnej, a takze w/w Wykonawey wystepujacy wspolnie — spetniajacy warunki
okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym. Wykonawcy wystepujacy wspdlnie

ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie przedmiotu zaméwienia.

2. Wykonawcy, o ktérych mowa powyzej moga ubiegaé si¢ o udzielenie zamoOwienia,

jezeli spelniaja warunki w zakresie:

o Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamdwienia, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania

takich uprawnien,
o Posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednego do realizacji zamowienia,

o Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zaméwienia,
o Sytuacji ckonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

Na potwierdzenie powyzszego Wykonaweca sklada o§wiadczenie o tresci zgodnej z

zalgcznikiem nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Ocena spelnienia warunkéw udziatu w postepowaniu odbedzie si¢ na zasadzie ,,spelnia/nie

spelnia” - na podstawie ztozonych dokumentow.
IV. INFORMACJA O WYKLUCZENIU I ODRZUCENIU OFERTY

1. Wykluczeniu z postgpowania podlegaja Wykonawcey, kt6rzy nie spetnig warunkow
okreslonych w rozdz. III pkt 2 oraz podmioty powiazane z Zamawiajagcym osobowo

lub kapitalowo.
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Przez powigzania kapitatowe 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 szczegdlnosci na:
a) Uczestniczeniu w spélee jako wspdlnik spotki cywilnej lub spolki osobowe;,
b) Posiadaniu co najmniej 10 % udziatoéw lub akcji

¢) Pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w

linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Tresé oSwiadcezenia zawarta zostala we wzorze dokumentu ,,O$wiadczenie o braku
9
powiagzan kapitalowych” stanowigcych zalgeznik nr 4 do niniejszego zapytania

ofertowego.

2. Odrzuceniu podlegajq oferty z powodu braku kompletu dokumentéw wymienionych w

rozdziale VI pkt 1.

3. Odrzuceniu podlegajq takze oferty zawierajace sprzgt niezgodny z opisem przedmiotu

zamowienia.
TERMIN I MIEJSCE RELIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia (dostawy): 14 dni od daty podpisania

umowy.

2. Miejsce realizacji zamowienia: miasto Rawicz — szczegélowe miejsce dostawy sprzgtu

podane zostanie w umowie z Wykonawca.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Kazdy z Wykonawcow sklada jedng oferte. Oferta powinna zawierac:

a) Wzor formularza ofertowego — Zalacznik nr 1,
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b) Kosztorys przygotowany na Zalaczniku nr 2 — opis szczegélowy przedmiotu

zamoOwienia,
¢) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw okreslonych w zapytaniu — Zaltaeznik nr 3,

d) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym —

Zatacznik nr 4,
e) Wzor umowy — Zalacznik nr 5,

f) Dokumenty potwierdzajace, iz zaproponowany asortyment jest dopuszczony do obrotu
I uzywania na obszarze RP zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych, oraz dyrektywami UE (deklaracja zgodnosci) — jezeli

dotyczy,

g) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. odpis z KRS, ktéry to odpis nie moze by¢
starszy niz 6 miesigcy od daty wystawienia, wzglednie dopuszeza sie jego kserokopie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem lub elektroniczny odpis KRS pobierany z
systemu Ministerstwa Sprawiedliwosci) albo zaswiadczenie o wypisie w CEIDG

zgodnie z tresciq art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 02.07.2004 r. ze zm. O swobodzie

dziatalno$ci gospodarczej — dokument wygenerowany ze strony www.ceidg.gov.pl

h) W przypadku, gdy ofert¢ podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania
Wykonawee, na podstawie udzielonego mu pelnomocnictwa (upowaznienia),
niezbgdnym elementem takiej oferty jest oryginat badZz odpowiednio kserokopia

poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem takiego pelnomocnictwa (upowaznienia).
2. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich ztotych (PLN), a platnosci odbeda
si¢ na zasadach szczegbélowo okreslonych w umowie. Cena oferty obejmowac bedzie
wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamoéwienia (koszty dostawy).
Wykonawca podaje wszystkie ceny z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku.
W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ wilasciwy podatek od towaréw i ustug (VAT) w

obowigzujacej na dzien otwarcia stawce.
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Wykonawey ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postgpowania. Zamawiajacy nie odpowiada za koszty

poniesione przez Wykonaweéw w zwigzku z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Na kopercie nalezy zamiescié:

- nazwg i adres zamawiajacego,

- nazwg 1 adres Wykonawcy,

- dopisek ,,Oferta na zakup i dostawg sprzgtu specjalistycznego w ramach projektu pn.

»RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU”

VIL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Ofertg nalezy dostarczy¢ osobiscie, poczta lub kurierem do siedziby Zamawiajacego:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Rawiczu, ul. Generala Grota

Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz, pokdj 209, do dnia 16.02.2017r. do godziny 14.00.

W przypadku dostarczenia oferty droga pocztowa lub kurierem wigzacy jest termin

dotarcia oferty do siedziby Zamawiajacego, nie za$ data nadania na poczeie/kurierowi.
Oferty niekompletne lub zlozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uplywem terminu skiadania ofert zmienic¢ lub wycofaé SWojq

oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

. Otwarcie ofert zostanie dokonane w siedzibie Zamawiajacego: Miejsko-Gminny

Osrodek Pomocy Spotecznej w Rawiczu w dniu 16.02.2017r. o godz. 14.30.

Zapytanie  ofertowe  zamieszczono na  stronie:  www.ops.rawicz.pl

2

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/ oraz  przestano droga

elektroniczng do trzech potencjalnych Wykonawcow.
Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwoscei skladania ofert wariantowych.
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VIII. KRYTERIUM OCENY OFERTY

1.

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastgpujacych kryteriow:
Cena — 80 pkt.
Okres gwarancji 20 pkt.

Sposdb dokonania oceny oferty wedlug kryterium ,,Cena” (waga 80%):

Cena brutto oferty najtanszej / cena brutto oferty badanej x 80 = liczba punktéw

Sposéb oceny kryterium ,,Okres gwarancji”(waga 20%):

24 miesiace — 10 pkt.
Powyzej 24 miesigcy do 60 miesiecy — 15 pkt.
Powyzej 60 miesigcy — 20 pkt.

- minimalny okres gwarancji wynosi 24 m-ce.

- okres gwarancji nalezy poda¢ w pelnych miesigcach.

4.

Sposob oceny kryteriow lgcznie:

Liczba punktéw uzyskanych w kryterium ,,cena” + liczba punktow uzyskanych w

kryterium ,,okres gwarancji” = Iaczna liczba punktow

Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna ofertg, ktora nie podlega odrzuceniu oraz uzyska

najwigksza taczna liczbe punktow. Jezeli nie bedzie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z

uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans kryteriow  oceny  ofert,

Zamawiajacy sposrod tych ofert wybierze oferte z najnizszg cena.

IX.

1.

2.

ISTOTNE WARUNKI UMOWY. ZMIANA TRESCI UMOWY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem  poczty elekironicznej, strony internetowej Zamawiajacego

WWW.ops.rawicz.pl oraz zamiesci informacje na stronie

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

Umowa z wybranym Wykonawca zostanie podpisana w miejscu i terminie ustalonym
przez Zamawiajacego z tym Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana w okresie

zwigzania ofertg. Wykonawcey sq zwiazani oferta przez 30 dni.
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3. W przypadku ustawowej zmiany lub powstania nowych okolicznosci rzutujacych na

zmiane stawki procentowej podatku VAT w trakcie realizacji umowy przewiduje si¢
mozliwos$¢ przeliczenia ceny umownej w stosunku do zmienionej stawki VAT, w
wyniku, czego ustalona zostanie ostateczna warto$¢ umowy, co zostanie wprowadzone

do umowy w formie aneksu.
4, Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
X. DODATKOWE INFORMACJE

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
Natalia Purgacz, Malgorzata Stasiak

Tel. 655454037 od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 do 14:00

XI. ZALACZNIKI

Zalaczniki do zapytania ofertowego:

Zalgeznik nr 1 — wzor formularza ofertowego,

Zalacznik nr 2 — opis szczegolowy przedmiotu zamoéwienia (kosztorys),
Zalacznik nr 3 — oswiadczenie o spelnieniu warunkow okreslonych w zapytaniu,

Zatacznik nr 4 — o$wiadczenia o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z

Zamawiajacym,

Zatacznik nr 5 — Zaakceptowany wzor umowy.




