STAROSTWO POWIATOWE W SWIDNICY

58-100 Swidnica, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 7
tel. 74 85 00 400, fax. 74 853 09 27
e-mail: starostwo@powiat.swidnica.pl
www.swidnica.pl

Swidnica, dnia 16 pazdziernika 2020 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
I. ZAMAWIAJACY:

Powiat Swidnicki, ul. Marii Sktodowskiej —Curie 7, 58-100 Swidnica, dziatajac w oparciu o zapisy
regulaminu dotyczacego udzielenia zaméwien o wartosci do 30 000 Euro, zwraca si¢ z prosba
o ztozenie oferty cenowej na dostawe namiotu 6x10x2/3,09 m dla potrzeb Domu Pomocy Spotecznej
,Zar-Med” Sp. z 0.0. w Zarowie

(CPV 39.52.25.30-1 - Namioty)

II. OPIS I ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa fabrycznie nowego namiotu letniego o wymiarach 6x10x2/3,09,
dla Domu Pomocy Spotecznej ,,Zar-Med” Sp. z 0.0. W Zarowie:

Namiot letni o wymiarach 6 m x10 m x2/3,09 m, kolor dowolny o parametrach:

1.Poszycie:

- PE (polietylen),

- gramatura plandeki ok. 240g/m’,

- zakres temperatury od -5° C do +40° C,

- mocowanie plandeki na mocne gumki,

- odporno$¢ na UV,

- wodoodporne 100%,

- dwa rozsuwane wejscia/wjazdy szer. 2,77 m x 2 m.
2.Konstrukcja:

- stal ocynkowana,

- konstrukcja podiogowa, -

- $rednica rur konstrukcyjnych ok. 38 mm,
- grubo$¢ rur konstrukcyjnych ok. 1.2 mm,
- $rednica tgcznikéw ok. 1.3 mm,

- $ruby montazowe przechodzace na wylot,
- stabilne stopy 6x9 cm

[II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Terminy realizacji zaméwienia: — 27 listopada 2020 r.

IV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
7 WYKONAWCAMI ORAZ POZYSKIWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy mogg

przekazywac:

- za po$rednictwem platformy zakupowej,



- pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Swidnicy, ul. Marii Skfodowskiej-Curie 7, 58-100
Swidnica
- drogg elektroniczng: e-mail: zd @powiat.swidnica.pl

V. OSOBY PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA
SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania oraz w sprawach merytorycznych jest Pani Magdalena Debinska — Inspektor
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spoiecznych Starostwa Powiatowego w Swidnicy, tel. 74/ 85-00-455.

2. Wykonawca moze si¢ zwrécié pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw
udzielenia zamoéwienia:
Kontakt z Zamawiajacym:
- za posrednictwem platformy zakupowej, https://platformazakupowa.pl/sp_ swidnica
- pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Swidnicy, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 7,

58-100 Swidnica
- drogg elektroniczng: e-mail: starostwo @powiat.swidnica.pl

VI. Wymagania Zamawiajacego oraz dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalgczy¢ na

potwierdzenie spelniania wymagan, jezeli nie sklada oferty przez platforme zakupowa:

Wypetniony formularz cenowy (zalgcznik nr 1), zawierajacy ceng netto i brutto za wykonanie
przedmiotu zaméwienia oraz wysokos¢ stawki podatku VAT obowigzujgcej dla przedmiotowego
zadania. Cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia
oraz wypetniony formularz rzeczowy (zalacznik nr 1a).

VII. MIEJSCE SKEADANIA OFERTY CENOWE]
Oferte cenowg przygotowang zgodnie z pkt VI niniejszego zapytania nalezy ztozy¢:
— za posrednictwem platformy zakupowej, https://platformazakupowa.pl/sp_swidnica, lub
— w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego - Starostwo Powiatowe w Swidnicy, ul. Marii
Sktodowskiej —Curie 7, 58-100 Swidnica, w pok. nr 315 lub
— przesta¢ na adres: Starostwo Powiatowe w Swidnicy, ul. Marii Sktodowskiej —Curie 7, 58-100
Swidnica lub
— przesta¢ drogg e-mailowg na adres: starostwo @powiat.swidnica.pl.

Termin sktadania ofert ustala si¢ do dnia : 23 pazdziernika 2020 r. do godziny 10.00

VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. O wyborze oferty decydowac¢ bgdzie najnizsza cena brutto — 100 %.

2. Wykonawca podaje cen¢ ofertowg - ryczaltowa na cato$¢ zaméwienia postugujac si¢ w jej obliczeniu danymi
zawartymi w punkcie II niniejszego zapytania ofertowego,

3. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia.

4. Warto$¢ cenowg nalezy poda¢ w ztotych polskich cyfra oraz stownie z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

5. Wszelkie rozliczenia pomi¢dzy Zamawiajagcym a Wykonawca odbywac si¢ beda w ztotych polskich.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

1. Wykonawca zwigzany jest oferta cenowg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz uptywem terminu sktadnia oferty cenowe;.

3. Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

4. Najkorzystniejsza oferta cenowa, to oferta okreslajagca najnizsza ceng¢ za dostawe¢ Respiratora
transportowego z wyposazeniem,

5. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ubiegali si¢ o udzielenie
zamdwienia o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowe;j.



6. Zamawiajacy zawrze umowg z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia o wyborze
Wykonawcy, ale nie pézniej niz w terminie zwigzania oferta.

7. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng ofert¢ najkorzystniejsza sposréd ztozonych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

8. Zamawiajacy zastrzega, ze moze pozostawi¢ niniejsze zapytanie ofertowe bez rozstrzygniecia, jezeli
kazda ze zlozonych ofert przekroczy kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczyt na realizacje dostawy
objetej zapytaniem.

Zalaczniki: CZtONEH IARZADU
1. oferta cenowa - wzdr,

2. formularz rzeczowy- wzér, Alicj owska

3. projekt umowy,

4. klauzula informacyjna.

Otrzymuja:
1. adresaci wg rozdzielnika,
2. ZD ala.



