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Projekt Wsparcie $rodowiska oséb niepetnosprawnych z terenow wiejskich i matomiasteczkowych
wspétfinansowany ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie 8 roll-upéw
Nr postepowania: 77/01/2014, data: 23.01.2014 r.

1 NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b lok.8
02-520 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
Tel: 22 530 18 50

Fax: 22 530 18 58

2 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie i dostarczenie 8 roll-upéw w ramach Projektu pn.
»Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych” w
terminie: do 17.02.2014r.

Projekt wspoffinansowany jest ze srodkéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013,
Priorytet | Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie 1.3 Ogélnopolskie programy integracji
i aktywizacji zawodowej, Poddziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, numer umowy:
POKL.01.03.06-00-074

Szczegoty zamodwienia:

1. Roll-up standard 100 cm x 200 cm, jednostronny, w etui — 8 sztuk

2. Roll-upy powinny by¢ dostarczone do 8 Oddziatéw Fundacji zlokalizowanych w nastepujacych
miastach: Biatystok, Bydgoszcz, t6dz, Poznan, Wroctaw, Opole, Rzeszéw, Warszawa.

3 Roll-upy powinny by¢ wykonane wedtug dostarczonego przez Zamawiajgcego projektu.

Ponadto pod uwage brana bedzie ogdina jakos¢ ustugi:

e estetyczny wyglad roll-upow

e zastosowanie sie do wytycznych wynikajgcych z identyfikacji wizualnej projektu

e przestrzeganie wytycznych dotyczacych oznaczania projektéw (umieszczania logo PO KL,
UE, PFRON, Fundacji oraz informacji o wspétfinansowaniu projektu z EFS, zgodnie z

wytycznymi dotyczgcymi oznakowania projektéw w ramach PO KL).

3 WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

39294100-0 Artykuty informacyjne i promocyjne

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa f:+48 22 530 18 58 www.aktywizacja.org.pl
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4 ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Realizacja wykonania ustugi bedzie polegata na wykonaniu i dostarczeniu przez Wykonawce 8
roll-upéw zgodnie z:
1. Opisem przedmiotu zamowienia zawartym w punkcie 2 niniejszego zapytania

2. W ramach ustugi Wykonawca zapewnia wykonanie 8 roll-upéw na podstawie
dostarczonego przez Zamawiajgcego projektu, wytycznych  dotyczacych
identyfikacji wizualnej projektu oraz wytycznych dotyczacych oznaczania projektow
(umieszczania logo PO KL, UE, PFRON, Fundacji oraz informacji o
wspotfinansowaniu projektu z EFS, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi oznakowania
projektow w ramach PO KL).

3. Wykonawca zobowigzany jest do skalkulowania i uwzglednienia w cenie za
wykonanie catej ustugi wszelkich kosztéw dodatkowych, ktére mogg powstac przy
jej realizacji, w tym kosztéw transportu zamodwionego towaru w wyznaczone
miejsce. Koszt nieskalkulowany w ofercie stanowi ryzyko Wykonawcy.

5 ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje sie do:
1 Dostarczenia projektu graficznego roll-upow.

2 Dostarczenia wytycznych dotyczacych identyfikacji wizualnej projektu oraz wytycznych
dotyczacych oznaczania projektéw (umieszczania logo PO KL, UE, PFRON, Fundacji oraz
informacji o wspétfinansowaniu projektu z EFS, zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi

oznakowania projektéw w ramach PO KL).

3. Dostarczenia doktadnych adreséw Oddziatéw Fundacji, pod ktére maja zostac dostarczone roll-
upy.
4, Dokonania ptatnosci z tytutu zawartej umowy do 14 dnia po otrzymaniu prawidtowo

wystawionej faktury i podpisaniu protokotu odbioru, po wykonaniu ustugi.

6 TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin: do 17.02.2014r.
Miejsce: u Wykonawcy

7  WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W niniejszym postepowaniu zgtasza¢ oferty mogg Wykonawcy spetniajacy kryteria szczegétowo
opisane w punkcie 4 oraz dodatkowo:
1. Sktadajac oferte akceptujg tres¢ zamowienia bez zastrzezen;

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 530 18 50 fundacja@idn.org.pl
02-520 Warszawa f.+48 22 530 18 58 www.aktywizacja.org.pl
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2. Posiadajg aktualny, nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert na
niniejsze zapytanie, odpis z wiaéciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy;

3. Nie s3 powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo;

4. Posiadaja doswiadczenie w realizacji podobnych ustug;

5. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami umozliwiajagcymi
wykonanie zamoéwienia;

6. Znajdujg sie w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniajgcej prawidtowe wykonanie

zamowienia.

8 DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW

1. Oswiadczenia Wykonawcy o braku powiazan kapitatowych lub osobowych (wg Zat. nr.1)

2. Formularz ofertowy Wykonawcy (wg Zat. nr.2)

3. Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z
wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
poswiadczony za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe upowainiong, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy

4. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie podobnej ustugi.

9  WALUTA, W JAKIE) BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA

Walutg, w jakiej beda prowadzone rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia jest
PLN.

Ptatnos$¢ zostanie dokonana w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury. Podstawa do wystawienia faktury jest protokét odbioru przedmiotu umowy bez
zastrzezen podpisany przez Strony umowy.

10 OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy przesta¢ na adres, doreczy¢ w formie pisemnej, droga pocztowa lub osobiscie
do siedziby Zamawiajacego do 06.02.2014 r. Skfadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢:
a. Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
b. Wypetniony formularz ofertowy Wykonawcy

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+48 22 53018 50 fundacja@idn.org.pl
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c. Dokumenty rejestrowe prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
d. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajace wykonanie podobnej ustugi.

2. Oferta musi odpowiada¢ na tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wszystkie sktadane dokumenty powinny zostac podpisane i ztozone w formie oryginatu badz
kserokopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce (przez osoby

uprawnione do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy). Wszelkie podpisy winny

by¢ sporzadzone w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby podpisujacej (czytelne imie i
nazwisko, badz pieczatka imienna z podpisem nieczytelnym). W przypadku skfadania
podpisu przez petnomocnika dodatkowo nalezy ztozy¢ dokument petnomocnictwa.

4. Dokumenty ztozone w jezyku obcym winny by¢ dotgczone i przettumaczone na jezyk polski
oraz dodatkowo poswiadczone za zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.

6. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty zostaty kolejno ponumerowane.

7. Wykonawca okresli cene oferty za realizacje przedmiotu zaméwienia — 8 roll-upéw.

8. Cena oferty musi by¢ podana w kwocie netto oraz brutto i wyrazona w polskich ztotych,
z doktadnoscia do drugiego miejsca po przecinku.

9. Cena powinna uwzgledniac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania.

11 OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Osoba do kontaktu: Agata Kliber
Ul. Wisniowa 40 b, lok.8

02-520 Warszawa

Tel.: [022] 530 18 50

Mail: agata.kliber@idn.org.pl

12 MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Uprzejmie prosimy o przestanie lub dostarczenie oferty na adres:
Fundacja Aktywizacja
ul. Wisniowa 40b, lok.8, 02-520 Warszawa
do dnia 06.02.2014 r. do godziny 12:00 (o zakwalifikowaniu oferty decyduje data dostarczenia).
Koperta powinna zawierac opis:
,Oferta cenowa na wykonanie roll-upéw w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr : 77/01/2014 :

dnia 23.01.2014r.”

ul. Wisniowa 40b lok. 8 t:+4822 53018 50 fundacja@idn.org.pl
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KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy dokona oceny i wyboru ofert sposéréd
Wykonawcow spetniajgcych warunki okreslone w punkcie 4 w oparciu o kryterium wyboru:
Cena taczna brutto realizacji ustugi podana w formularzu oferty.

SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
1. Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlinych kryteriow oceny ofert.

Cena taczna brutto realizowanej ustugi: 100%

2. Sposob przyznawania punktacji za spetnienie kryterium.

Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone na podstawie wzoru:

najnizszej cena brutto analizowanych ofert
x 100 = liczba punktow

cena brutto oferty aktualnie analizowane;j

Maksymalna ilos¢ punktéw - 100.

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg ilo$¢ punktow.

Wyboru najkorzystniejszej oferty dokona komisja. Od dokonanego wyboru nie przewiduje sie
odwotan.

Zamawiajgcy zastrzega sobie moiliwos¢ niedokonania wyboru oraz moiliwosé prowadzenia
negocjacji.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY

Zamawiajacy poinformuje o wynikach postepowania kazdego z potencjalnych wykonawcow,
ktory ztozyt oferte, droga elektroniczng, a z wybranym Wykonawca zostanie ustalony termin
podpisania umowy.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg to 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu skfadania ofert.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W
przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.
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18 FINANSOWANIE

Zamowienie jest wspotfinansowane ze érodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach projektu pt. ,,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z
terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”.

19 UWAGI KONCOWE

1. Z moiliwosci realizacji zamowienia bedg wytgczone podmioty, ktére powigzane s3
z beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu
beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo.

2. Niniejsze ogfoszenie nie podlega przepisom Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. Nr 223, poz. 1665 z 2007r.), a propozycje skladane przez

zainteresowane podmioty nie sg ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego.

20 POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:
Zatacznik nr. 1 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatgcznik nr. 2 — Formularz ofertowy Wykonawcy

.................. ror ks,
(data i podpis)
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr: 77/01/2014 (Kody CPV 39294100-0 Artykuty informacyjne i
promocyjne ) w ramach projektu ,Wsparcie srodowiska oséb niepetnosprawnych z terendw wiejskich
i matomiasteczkowych” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)
oSwiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* (niepotrzebne skresli¢) powigzany osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspoinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b} posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

SRR « | o |- RO

podpis Wykonawcy
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Zatqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

miejscowosé, data
piecze¢ firmowa
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasadg konkurencyjnosci

Nr postepowania: 77/01/2014 data 23.01.2014r.

Wspdlny Stownik Zamowien (KOD CPV 39294100-0 Artykuty informacyjne i promocyjne )

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

REGON: wuscsvssmssansimscanis sovsvumvosvisssnmvensis
Numer rachunku bankowWego: .........c.ccccvviiniiiiiiiiiicee

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace wyboru Wykonawcy w ramach projektu
pn. ,Wsparcie srodowiska osob niepetnosprawnych z terenéw wiejskich i matomiasteczkowych”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytetu | Zatrudnienie i integracja
spoteczna, w ramach Dziatania 1.3. Ogélnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej,
Podziatanie 1.3.6 PFRON - projekty systemowe, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, sktadam oferte na wykonanie 8 roll-upéw za nastepujacg cene

Cena zaustuge [Brutto] ...coummninanismmnarsmanss PLN

Cena za ustuge [netto] ........ccocoveveceeieeciiivcece .. PLN

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego

zadnych zastrzezenr oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, Ze termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu

sktadania ofert.

4. W przypadku uznania niniejszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. W przypadku udzielenia mi zamodwienia zobowigzuje sie do realizacji ustugi w terminie i ilosci
okreslonej przez Zamawiajgcego.

6. Zapoznatem/-am sie w sposéb wystarczajacy i konieczny ze szczegdétowym zakresem zamodwienia
zawartym w zapytaniu oraz wszystkimi informacjami niezbednymi do zrealizowania zamdwienia, a
nieznajomos$¢ powyzszego stanu nie moze by¢ przyczyna dodatkowych roszczen finansowych.

7. Oferte niniejszg sktadam na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

8. Do niniejszego formularza s zataczone i stanowig integralng czes¢ niniejszej oferty, nastepujgce
dokumenty:

8.1. Petnomocnictwo (o ile oferte sktada petnomocnik) - jesli dotyczy.
8.2. Specyfikacja dot. ustugi/towaru - jesli dotyczy.
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8.3. Aktualne (nie starsze niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert) odpis z
wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong, zgodnie z formga reprezentacji
Wykonawcy

8.5. Minimum 2 rekomendacje potwierdzajgce wykonanie podobnej ustugi.

pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy
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