Gotdap, 04.05.2018r.
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Urzad Miejski w Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14
19-500 Gotdap

OPR.2600.16.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

l. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Gotdap

z siedzibg w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap,
NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

tel. +48 87 615-60-00, +48 87 615-08-00

e-mail: pom@goldap.pl

reprezentowana przez Tomasza Luto — Burmistrza Gotdapi.

Il. Tryb udzielania zamoéwienia:

1. Na podstawie art. 4, pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 2 2015, poz. 2164 z p6zn. zm.) przepisy nie maja zastosowania dla zamowien,
ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odstapienia od niniejszego zapytania ofertowego

na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

lll. Przedmiot zapytania ofertowego.
Przedmiotem zaméwienia jest: dostawa artykutu pn. apteczka-brelok ratowniczy z nadrukiem

w postaci logo Gotdap Mazurski Zdro;.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Zakres zaméwienia obejmuje:

» projekt/wizualizacje brelokéw ratowniczych z nadrukiem,
* umieszczenie na brelokach ratowniczych nadruku ,
(po zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego projektu nadruku),
+ dostarczenie brelokéw ratowniczych do siedziby Zamawiajgcego,
» do znakowania Wykonawca uzyje metody najbardziej adekwatnej do powierzchni materiatu,
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» logotypy w jednym kolorze, zgodnie z Ksiegg Indentyfikacji Wizualnej,do pobrania
http://bip.goldap.pl/pl/1580/2087 3/wniosek-o-udzielenie-patronatu-burmistrza-goldapi.html

* w ramach oferty Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu projekt nadruku wraz
z wizualizacjg oferowanych brelokéw ratowniczych,

» wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i korektg projektu, a takze dostawa
przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego powinny zosta¢ wkalkulowane
w cene jednostkowa,

* w celu oceny zgodnosci z opisem przedmiotu zamoéwienia oferowanych brelokéw
ratowniczych przez poszczegbinych Wykonawcow, Zamawiajgcy wymaga dotgczenia
prébek zgodnych z zapytaniem do ztozonej oferty. Prébki ztozonych brelokéw ratowniczych
bez oznaczern/logotypow. Wykonawca przekazuje prébki bezpfatnie.

» charakterystyka brelokéw ratowniczych stanowigcych przedmiot zaméwienia:

Ip. ~ |Opis/parametry/rozmiar kolor ilosé

1 |apteczka- «  Wytrzymaly materiat, przeszyty niémi|czerwony 200 szt
brelok rdzeniowymi,
ratowniczy *  wymiary ok. 8cm x 5 cm

* nadruk jednostronny-kolor czarny
(nadruk ok.5cm x 2,5 cm)

» karabinczyk,

* wyposazenie:
- rekawiczki lateksowe,
-maseczka do prowadzenia oddechu
zastepczego

Miejsce dostawy:
Gmina Gotdap

IV. Termin realizacji zapytania ofertowego:

Oferent zobowigzuje sie zrealizowaé zaméwienie w ciggu maksymalnie 14 dni
roboczych od dnia akceptacji projektu.
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V. Warunki udziatu w konkursie :
Warunki jakie musi spetnia¢ Oferent:

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegaé sie podmioty:
- posiadajgce uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
- posiadajgce wiedze i doswiadczenie zwiazane z przedmiotem zapytania ofertowego,
- dysponujace odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania Swiadczenia,
- znajdujace sie w odpowiedniej sytuaciji ekonomicznej i finansowe;j.

VI. Wymagania dotyczace oferty:

Oferta powinna zawierac:

1. Wypehiony formularz ofertowy, przygotowany zgodnie z wzorem stanowigcym
zatgcznik nr 1.

2. Przyktadowa apteczke-brelok ratowniczy zgodny z zapytaniem.

3. Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 14.05.2018 r. do godziny 10:00
w formie pisemnej w zamknietej kopercie lub droga e-mail z opisem

,Dostawa brelokéw ratowniczych z nadrukiem”

w Punkcie Obstugi Mieszkancéw w Urzedzie Miejskim w Gotdapi,

Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap, e-mail: pom@goldap.pl

VII. Kryteria oceny ofert:
Cena — 100% wagi wyboru oferty

Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilos§¢ punktéw, tj.: 10 pkt.
Pozostatym oferentom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie
mniejsza) ilos¢ punktéw wg wzoru:

(cena najnizsza/cena badanej oferty) x 10.

1. Oferent wypetni formularz ofertowy (zatacznik nr 1).

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia oraz z warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

3. Cena moze by¢ tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowoS$ci cen.
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VIIl. Pozostate informacje:

1. Otwarcie ofert nastgpi 14.05.2018 r. o godzinie 10:15 w siedzibie Zamawiajacego —
Urzad Miejski w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 35.

2. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktdérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym, a ktéra zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium ceny.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zazgda¢ od oferentéw dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego w zakresie przedmiotu
zamowienia jest Urszula Gliriska, tel. 87 615 60 48, e-mail: urszula.glinska@goldap.pl.

5. W terminie 2 dni od daty przestania zawiadomienia o wyborze Oferenta wytoniony
podmiot dostarczy Zamawiajacemu projekt umowy.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

Z up. BURMISTRZA

Kictownik Wydziai
Ofwialy, Promoec) 1 Rozwoju

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy



Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego OPR.2600.16.2018

FORMULARZ OFERTOWY

Imie i nazwisko lub nazwa Oferenta:

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr OPR.2600.16.2018 dotyczace dostawy artykutu pn.
apteczka-brelok ratowniczy nadrukiem w postaci logo Gotdap Mazurski Zdrgj.

Oferujemy wykonanie ustugi za kwote :

1. Apteczka-brelok ratowniczy z logo cena jednostkowa brutto ..................c.cccccenne. zt
(STOWNIE ... )

Dostawa 200 szt. apteczka-brelok ratowniczy....................cccooiiiiiiiieeeeeeeenn. zt brutto

-

. Oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym.
. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym, przyjmujemy warunki w nim
zawarte i nie wnosimy do niego zastrzezen.
. Posiadamy uprawnienia do wykonania dziatalnosci okreslonej w zamdwieniu.
. Posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie zapewniajgcg wykonanie zamowienia.
. Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym.
. Oswiadczamy, iz sytuacja finansowa Wykonawcy zapewnia wykonanie zamoéwienia.
. W przypadku przyznania zaméwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
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