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ZAPYTAN I E O FERTOWE n r O PS.252 .L2.20L8.P.7 .6

Niniejsze postqpowanie prowadzone jest zgodnie z zasadq rozeznania rynku okredlonq w Wytycznych

w zakresie kwalifikowalnodci wydatk6w w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Sp6jnodci na lata 2Ot4-202O" z dnia 19 lipca2OLT r.,

Rozdziaf 6. Wsp6lne warunki i procedury w zakresie kwalifikowalnoSci wydatk6w, Podrozdzial 6.5.1

W zwiqzku z realizacjq od 1 stycznia 2018 roku przez Gminq Chojna/realizator Oirodek Pomocy Spotecznej

w Chojnie projektu pn.,, Zwiqkszamy dostqpno5d uslug spolecznych w Gminie Chojna" realizowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2074-2020;

o5 priorytetowa Vll Wlqczenie spoleczne ; dzialanie 7.6, zwracamy siq z zapytaniem ofertowym na:

l. Opis przedmiotu zam6wienia:

Zakup i dostawa sprzqtu wspomagajqco - pielqgnacyjnego na potrzeby wypoiyczalni utworzonej

w ramach projektu pn: ,, Zwiqkszamy dostqpno66 usfug spolecznych w Gminie Chojna". Dokladny opis

element6w wyposaienia zawiera zalqcznik Nr do zapytania ofertowego - Szczeg6lowy opis przedmiotu

zam6wienia.

ll. Termin realizacji zam6wienia: do 14 dni od daty zawarcia umowy.

lll. Kryterium oceny ofert: Ocenie zostanie poddana cena brutto za realizacjq calego zam6wienia, podana

w ofercie. Za najkorzystniejszq Zamawiajqcy uznana ofertq zawierajqcq najni2szE cenq.

lV. Spos6b i termin skladania ofert: Ofertq, kt6rej wz6r stanowi zatqcznik nr 1 do zapytania ofertowego,

naleiy przesfad pocztE na adres: OSrodek Pomocy Spolecznej, ul. Jagielloriska 2,74-5OO Chojna lub zfo2y6

osobiScie w siedzibie OPS do dnia 28 lutego 2018 r. do godz. 15.00.

Ofertq nale2y opatrzy6 dopiskiem: " Oferta na zakup i dostawq sprzetu wspomagajqco - pielqgnacyjnego

na potrzeby wypo2yczalni utworzonej w ramach projektu ,,Zwiqkszamy dostqpno66 uslug spolecznych

w Gminie Chojna" Nie dopuszcza siq skladania ofert czqstkowych - oferta ma obejmowai cafo56

zam6wienia.
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V. Wynagrodzenie: Zaplata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zam6wienia nastqpi na podstawie

prawidfowo wystawionej fakturt' VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcq,

w terminie 7 dni od daty zlo2enia w siedzibie Zamawiajqcego. Wynagrodzenie w caloSci bqdzie

f inansowane z Uni i  Europejskiej  ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Vl. lnne istotne warunki zam6wienia:

Wykonawca dostarczy wykonane zam6wienie w terminie uzgodnionym z Zamawiajqcym, wlasnymi

jrodkami i na wlasny koszt do OSrodka Pomocy Spofecznej w Chojnie (w godzinach pracy OSrodka).

Wykonawca zobowiqzany bqdzie do wniesienia dostarczonych element6w wyposa2enia w miejscu

ich dostawy, do wskazanych pomieszcze(l, w obecnoSci przedstawiciela Zamawiajqcego.

Vl. Wykluczenia

Z mo2liwodci realizacji zam6wienia wylqcza siq podmioty i osoby, kt6re powiqzane

sq z Zamawiajqcym lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzai w imieniu Zamawiajqcego lub

osobami wykonujqcymi w imieniu beneficjenta czynno5ci zwiqzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitafowo, w szczeg6lno5ci poprzez:

o uczestnictwo w sp6fce jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej;

o posiadanie udziat6w lub co najmniej 10% akcji;

o pelnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajqcego, prokurenta, pelnomocnika;

o pozostawanie w zwiqzku mal2eriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki  lub kuratel i .

Wykonawca zobowiqzany jest do dolqczenia do oferty oiwiadczenia o braku ww. powiqzafi zgodnie

z zalqcznikiem nr 3.

Vll. Informacje po wyborze oferty:

. zamawiaiEcy powiadomi wybranego Oferenta, a rozstrzygniqcie zostanie umieszczone

na stronie internetowej Osrodka Pomocy Spolecznej w Chojnie - adres strony:

www.opschoina.pl  oraz na www.bip.choina.pl

o zamawiaiqcy zastrzega sobie prawo do negocjacji z Oferentem, kt6ry zaproponowaf

najkorzystniejszq ofertA (np. z powodu przekroczenia w ofercie kwoty przewidzianej

w bud2ecie projektu, i tp.) .

Vlll. Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami:

o Syfwia Balawejder- koordynator projektu tel  :  91 4t42971w.2O



Zalqczniki do zapytanla ofertow$o:

Zalqcznlk nr 1- Formularz ofertowy: szceeg6fowy opis przedmiotu zam6wienia

Zalqcznik Nr 2 - Oswiadczenie o wyra2aniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zafqcznik nr 3 - Oswiadczenie o braku powiqzafi kapitalowych i osobowych

,{}

,f"6tilY"d, Projektu
i $$Mto.i" 

$yh,via Balaweid*r

projekt wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2Ot4-2020
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Zalqcznik Nr 1

do Zapytania ofertowego nr OPS.252.12.2018'P'7 '6

FORMULARZ OFERTY

Na zakup i dostawq sprzQtu wspomagajqco - pielqgnacyjnego na potrzeby wypo2yczalni utworzonej
w ramach projektu pn.: ,,Zwiqkszamy dostqpnoSi uslug spotecznych w Gminie Chojna"
wsp6ff inansowanego ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
P ro gra m u O pe ra cyj n ego Wojew6d ztwa Za c hod n io po m o rskiego 2014-2020.

L.p
PRZEDMIOT ZAM6WIENIA Irose CENA BRUTTO WYKONANIA

ZAM6WIENIA

L . Materac przeciwod leiynowy 2 szt.

2, W6zek inwal idzk i 5 szt.

3 . Kula ortopedyczna lokciowa 6 szt.

4. Krzesto toaletowe sanitarne 2 szt.

5 . Miska do mycia glowy na le2qco 3 szt.

6 . Balkonik i 4 szt.

7. Basen sanitarny 2 szt.

8 . Pionizator L szt.

9 . t62ko rehabilitacyjne 2 szt.

10. Wanna pneumatyczna do kqpie l i  w l6 iku 2 szt.

tt. Poduszka przeciwodle2ynowa 4 szt.

t2. Mata Slizgowa z uchwytami 2 szt.

13 . Podno6nik ufatwiajqcy wstawanie z krzesla 2 szt.

1,4. Stofek metalowy z poreczE 2 szt.

15. Taboret prysznicowy 2 szI.

16, tawka nawannowa 2 szt.



Deklaruje ponadto:
a)termin wykonania zam6wienia do 14 dni po podpisaniu umowy
b) warunki platnoSci: przelew.

O6wiadczam,2e:
a) posiadam wiedzq i do6wiadczenie w Swiadczeniu uslug objqtych zam6wieniem,
b) dysponujq odpowiednim potencjatem technicznym iosobamizdolnymido wykonania
zam6wienia,
c)zapoznalem/am siq z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnoszq do niego zastrzeief,

Prawdziwo6d powyiszych danych potwierdzam wlasnorqcznym podpisem, Swiadom
odpowiedzialnoici karnei z art,297 I 1 kk.

' 
ffi;il;il " dnia

czytelny podpis oferenta

Projek wsp6lfinansowany przez Uniq Europejskq ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
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Zalqcznik nr 2 do
Za pyta n ia ofertowego N r O PS. 252. 1 2.20L8.P.7 .6

oSWIADCZENIE

Ja, ni2ej podpisana(y), wyra2am zgodq na przetwarzanie i przechowywanie przez O6rodek Pomocy
Spolecznej w Chojnie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych pneze mnie
dokumentach dotyczqcych realizacji zadania Zakup i dostawa sprzetu wspomagajqco
pielqgnacyjnego na potrzeby wypoiyczalni utworzonej w ramach projektu pn:,, Zwiqkszamy
dostqpno6i uslug spolecznych w Gminie Chojna wsp6lf inansowanego ze Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa
Zachodniopomorskiego 2OL4 - 2O2O - zgodnie z UstawE z dnia 29.08.L997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2OL6 r. poz. 922 z poin. zm).

czytelny podpis

Niniejsze oSwiadczenie Wykonawca sktada pouczony o odpowiedzialnoici karnej z art.233 Kodeksu Karnego -,,Kto skladajqc
zeznanie majqce sluiyC za dow6d w postQpowaniu sqdowym lub innym postqpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznajqc nieprawdq lub zatajajAc prawdq, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3."

Projekt wsp6lfinansowany przezUnig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecmego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Pfogram Regionatny

ilif Pomorze'ti Zaehadni*
Unia Europejska

EuroFejski Fund usz SpotecznY

Zalqcznik Nr 3

do Zapytania ofertowego nr OPS.252. 12.2Ot8.P.7 .6

( miejscowoSd)

lmie i  nazwisko

Ofwiadczenie o braku powiqzaf

osobowych i kapitalowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

(wypelnii zgodnie z zaPytaniem)

O6wiadczam(y), 2e nie jestem(e6my) powiqzani z Zamawiajqcym osobowo lub kapitalowo.

Przez powiqzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiqzania miqdzy zamawiajqcym

lub osobami upowa2nionymi do zaciqgania zobowiqzaf w mieniu zamawiajqcego lub osobami wykonujqcymi

w imieniu zamawiajqcego czynnoSci zwiqzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru

wykonawcy, a wykonawcq, polegajqce w szczeg6lno5ci na:

1) uczestniczeniu w sp6fce, jako wsp6lnik sp6lki cywilnej lub sp6lki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej t0 % udzialow lub akcji,

3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajEcego, prokurenta, pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwiqzku mal2edskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewiefstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny pod pis osoby skfadajqcej o5wiadczenie/wykonawcy

Projekt wsp6lfinansowany przezUnig Europejsk4 ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020


