STOWARZYSZENIE
- SZCZECINSKIEGO OBSZARU
&) METROPOLITALNEGO

Szczecin, dn. 5.10.2015r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 4/10/ZIT/SSOM/2015

Dotyczace wykonania materiatow promocyjnych ZIT SOM.

Dziatanie wspétfinansowane jest ze s$rodkach pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach
Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014 -2020.

Zamoéwienie publiczne o wartosci ponizej 30 tysiecy euro nie jest objete przepisami ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113,poz. 759 ze zmianami)
na podstawie art. 4 pkt 8 tejze ustawy.

W celu zapewnienie wydatkowania przyznanych srodkéw w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem
zasady terminowego uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow oraz zasady uczciwej
konkurencji, transparentnosci i rownego traktowania potencjalnych wykonawcow niniejsze
postepowanie toczy sie w oparciu o zasade konkurencyjnosci, na podstawie art. 70' i 70° kodeksu
cywilnego.

ZAMAWIAJACY

Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego
pl. Kilinskiego 3

71-414 Szczecin

tel.: (91) 421 71 60

fax: (91) 421 71 69

e-mail: biuro@som.szczecin.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
A.
Przedmiotem zamoéwienia jest zaprojektowanie na podstawie wzoru i materiatow dostarczonych przez
zleceniodawce oraz wykonanie 2000 sztuk teczek ofertowych z 5mm grzbietem.
Po ztozeniu maja miec format ktory umozliwia wtozenie okoto 50 szt. kartek A4 80g.
Nadruk jednostronny.
Kazda teczka posiada na dole naciecie na wizytowke.
Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ przed wydrukiem kompletny wzor teczki, ktory w ciagu 2 dni
roboczych zaakceptuje zamawiajacy.
Przyktadowy wzor teczki zaméwienia zawiera zatacznik nr.1
B.
Przedmiotem zamowienia jest zaprojektowanie na podstawie wzoru i materiatow dostarczonych
zleceniodawce oraz wykonanie 100
3, 0 sztuk notesu z nadrukiem
Parametry notesu :
klejony od gory, format A5, czysty, materiat biaty - gtadki papier 80 g/m3, brak oktadki, liczba
kartek: 50, jednostronnie drukowany, nadruk kolorowy na kazdej stronie notesu.
Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ przed wydrukiem kompletny wzor notesu, ktory w ciggu 2 dni
roboczych zaakceptuje Zamawiajacy.
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Przyktadowy wzor notesu zamdwienia zawiera zatacznik nr.2

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 7 dni od daty ogtoszenia o wyborze Wykonawcy przez
Zamawiajacego.

PROCEDURA | KRYTERIA OCENY OFERT

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego.
2. Zamawiajacy dokona oceny i poréwnania ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o
nastepujace kryterium: Najnizsza cena - 100 %

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemnej bezposrednio do Zamawiajacego osobiscie, przestana za
pomoca poczty/ kuriera lub elektronicznie na adres e-mail: biuro@som.szczecin.pl

3. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej i opisanym wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa i adres Wykonawcy (Pieczec)

Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego
pl. Kilinskiego 3
71-414 Szczecin
OFERTA NA REALIZACJE ZADANIA:
Wykonania materiatow promocyjnych ZIT SOM.

4. Postepowanie odbywa sie w jezyku polskim, w zwiazku z czym wszelkie pisma, dokumenty,
oswiadczenia sktadane w trakcie postepowania miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami musza byc
sporzadzone w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z
ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Oferta winna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim i podpisana przez osobe uprawniong
do wystepowania w imieniu Wykonawcy oraz opieczetowana.

6. Wszelkie koszty zwiazane ze ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

7. Ewentualne poprawki powinny byc¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
uprawnionej.

8. Oferty powinny zawierac:

1) Formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do zapytania
ofertowego
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2) Cena podana w ofercie powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego

3) Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitatowych
9. W przypadkow Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zaméwienie oferte podpisuje osoba
umocowana do tej czynnosci prawnej, co powinno wynika¢ z dokumentow (Petnomocnictwa)
zataczonych do oferty.
10. Oferta powinna zosta¢ sporzadzona zgodnie ze wzorem zataczonym do niniejszego zapytania
ofertowego.
11. Oferta ztozona po terminie sktadania ofert zostanie odrzucona i zwrdcona niezwtocznie
Wykonawcy.
12. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli nie spetnia wymagan formalnych lub jezeli oferowany przez
Wykonawce sprzet, w opinii Zamawiajacego nie bedzie wystarczajacy w szczegélnosci nie bedzie
spetniat parametrow technicznych okreslonych w niniejszym zapytaniu ofertowym lub gdy najnizsza
cena oferowana przez Wykonawce przewyzszy kwote, jaka Zamawiajacy przewidziat na sfinansowanie
zadania.
13. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktada¢c w terminie do dnia 09.10.2015r. godz. 14:00 osobiscie w siedzibie
Zamawiajacego, pl. Kilinskiego 3, 71-414 Szczecin, pok. 254 / 255 lub dostarczy¢ za posrednictwem
poczty/kuriera lub elektronicznie na adres e-mail: biuro@som.szczecin.pl

2. Za termin ztozenia oferty przyjmuje si¢ date i godzine wptywu oferty do Zamawiajacego.

ZAMKNIECIE POSTEPOWANIA BEZ WYBORU OFERY

Zamawiajacy zamyka postepowanie bez wyboru oferty jezeli:

1. Wszystkie oferty wg. Opinii zamawiajacego okazaty sie niekompletne, nie spetniajace wymogow
formalnych okreslonych w zapytaniu.

2. W przewidzianym do sktadania ofert terminie nie wptyneta zadna oferta.

3. Zadna z ofert nie spetnia wymagan Zamawianego wg. jego opinii, w szczegdlnosci w zakresie
parametrow technicznych okreslonych w zapytaniu ofertowym.

OGLOSZENIE O WYNIKACH POSTEPOWANIA

O wyborze oferty badz zamknieciu postepowania bez wyboru oferty Zamawiajacy powiadomi
wszystkich wykonawcow poprzez publikacje na stronie internetowej www.som.szczecin.pl i www.zit-
som.szczecin.pl. O ogtoszeniu Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow na adres poczty elektronicznej
wskazanej w ofercie.
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POZOSTALE INFORMACJE

1. Osoba uprawniona przez Zamawiajacego do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest
Zbigniew Kubik tel. 91 421 71. 55, email: zkubik@som.szczecin.pl
2. Termin zwiazania oferta to 30 dni kalendarzowych od dnia otwarcia ofert.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
4. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walucie innej niz ztoty polski.
5. Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ okreslong czes¢ wykonania zamoéwienia podwykonawcom
zobowiazany jest wskazac w ofercie zakres tego zamowienia.
6. Zamawiajacy nie bedzie zwracat kosztow przygotowania oferty.
7. Od decyzji Zamawiajacego dotyczacej wyboru Wykonawcy nie przystuguje odwotanie
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Zatacznik nr 3 - formularz ofertowy(wzor)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Przedsiebiorstwa (jednostki, POAMIOtU).......cceereeeerereeuerecreresusnesesesesneeseesesesseesassees

Adres strony interNEtOWE] .....ceveeeeeeverreereeneceeseees cuenns =T 1 4 T- 1 | SR .

Nazwa

banku i numer konta bankowego: .......veeeeceveeeneecerreeeeeceeseeeenenns

Zobowiazania Wykonawcy
Oferta na wykonanie ustugi polegajgcej na wykonania materiatéw promocyjnych ZIT SOM

y£-el=] g 1=31 o] 4 U1 4 (o L zt
stownie

w tym podatek VAT W KWOCI€ ..eivviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeenens zt
(ol<] o b W 1 1< 1 o PP zt,

Szczegotowe wyliczenie powyzszej ceny przedstawia zatacznik nr 1 do niniejszej oferty.

2.

3.

4.

Termin realizacji zamowienia:7 dni od daty ogtoszenia o wyborze Wykonawcy przez
Zamawiajacego

Wynagrodzenie za dostawe ptatne bedzie na nasze konto w terminie do 14 dni od daty ztozenia
prawidtowo wystawionej faktury u Zamawiajacego.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w Zapytaniu
ofertowym i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Podane w ofercie ceny nie beda podlega¢ zmianie i waloryzacji. Podana cena zawiera wszystkie
koszty prac i materiatow koniecznych do prawidtowego zrealizowania zamoéwienia wedtug opisu
podanego w Zapytaniu Ofertowym.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na ponizszy
adres:

Lub/i na podany adres poczty elektrOnNiCZNE] .....cccceveeveerereererrenreneneeressessessessesseessesaeees
9. Oferta zostata ztozona na ............ kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach.
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Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pozi. zm.) dla potrzeb
przeprowadzenia przetargu w szczegolnosci w zakresie podania danych osobowych w ogtoszeniu o
wynikach niniejszego postepowania.

Podpis osob uprawnionych do sktadania
swiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki
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Zatacznik nr 4

MiejscowosC......uuueerrererennes. , data.....cceueeeee. .

WYKONAWECA: .uevieerreceeneeenes seenseesnssesuesssessesessssessssesassssesseseses s sssassssessssssssssssssssasess

AAEES: eeeecteeenesenteesteesee s seeessestssssessssessesssssssstsssassessssessssssesessssesssssssessseses

Telefon kontaktowy ......ccceeevecveceerencnnennenes €-MAIL: et reeresaees .
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

IMi@ (IMIONQA) ceveverreererrerrereerenenreseereeessessesaeessesseseeessens

NAZWISKO .eveveerercrrernnnisnesiesnsnsssnssssnssssssssnssssssnssssnens

Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz nie jestem powiazany z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo, w postepowaniu zmierzajacym do wytonienia Wykonawcy na zakup i montaz klimatyzacji
na potrzeby biura ZIT Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego. Dziatanie wspétfinansowane jest ze
srodkach pochodzacych z Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014
-2020.

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi  w  imieniu  Zamawiajacego  czynnosci  zwigzanych z  przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

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