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ZAPYTANIE OFERTOWE

Komendant O$rodka Szkolenia Stuzby Wieziennej w Popowie, zaprasza do sktadania ofert

cenowych w postgpowaniu na ,Rozbudowa oraz uruchomienie w istniejagcym Systemie Sygnalizacji
Wtamania i Napadu ,,SSWiN” dodatkowych funkcji powiadamiania”, do ktérego na podstawie art. 2
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320
z pozn. zm.) nie stosuje sig przepisow tejze ustawy.

ZAMAWIAJACY:
Skarb Panstwa - O$rodek Szkolenia Stuzby Wieziennej w Popowie,
ul. Nadbuzariska 41, Popowo Parcele, 07-203 Somianka

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zaméwienia jest:

Rozbudowa oraz uruchomienie dodatkowych funkcji powiadamiania o zdarzeniach na tablecie
z kolorowym wyswietlaczem oraz wiadomosci sms na telefon komérkowy za pomoca
istniejacych 5 bezprzewodowych pilotéw napadowych w istniejgcym Systemie Sygnalizacji
Wtamania i Napadu ,SSWiN” w OSSW Popowo Oddziale Zamiejscowym w Kikitach budynku

administracji. Rozbudowa systemu w celu zwigkszenia bezpieczeristwa.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamawiajgcy wymaga realizacji przedmiotu zamdéwienia w terminie do dnia :
12 grudnia 2024 r

KRYTERIA WYBORU OFERTY:
Przy ocenie oferty bedg brane pod uwage nastepujace kryteria: Cena — 100%

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na druku Formularz ofertowy - wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania.

. Na oferte skiadaja sie nastgpujace dokumenty:

1) Wypetniony Formularz ofertowy —~wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do zapytania,
2) Dokument, z ktérego wynika prawo do podpisania oferty (CEIDG / KRS); odpowiednie
petnomocnictwa (jezeli dotyczy).

. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowainiong do reprezentowania wykonawcy,
zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym dokumencie,
wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upetnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy.




5. Ofertg nalezy przesta¢ w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl
do dnia 2.2 [1570°AM2024 roku do godziny 11:30. |

V. INFORMACIJE DODATKOWE:

1. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy czym
pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

2. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi elektronicznie
wszystkich Wykonawcéw, ktdrzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia.

3. W przypadku wybrania oferty najkorzystniejszej, wybrany Wykonawca zostanie
poinformowany odrebnym pismem lub telefonicznie w celu podpisania umowy.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze wybrac kolejng oferte najkorzystniejsza sposréd ztozonych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownej oceny.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji w zakresie oferowanej ceny.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania o udzielenie zamdwienia
na kazdym etapie jego przeprowadzania bez podania przyczyny.

7. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony sprzet oraz srodki medyczne s3 certyfikowane oraz
wykonane zgodnie z odpowiednig polska norma, posiadajg certyfikaty i atesty
potwierdzajgce spetnienie wymogéw bezpieczefistwa oraz gwarantujgce dobrag jakos¢
towaru.

VL. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW:
Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawca:
1. mt. chor. Dariusz Czerniawski — mtodszy inspektor Dziatu Kwatermistrzowskiego

tel.: 89 761 78 18, e-mail: dariusz.czerniawski@sw.gov.pl
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