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ZAPYTANIE OFERTOWE
na zakup i dostawe artykutéw spozywczych w projekcie pt. :"Postaw na prace”

Nr postepowania: 08/11/2019/LD, data: 13.11.2019r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Fundacja Aktywizacja

ul. Chatubinskiego nr 9 lok. 9A
02-004 Warszawa

KRS 0000049694

NIP 527-13-11-973
www.aktywizacja.org.pl

2.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywna dostawa artykutdw spoiywczych na potrzeby
realizacji szkolern dla uczestnikéw projektu pt. ,Postaw na prace” wspdtfinansowanego przez
Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, realizowanego w oddziale tédzkim
Fundacji Aktywizacja.

2. Szczegdétowy opis przedmiotu zamdwienia, zawierajacy rodzaj i ilo$é artykutéw spozywczych okresla

zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. Wybrany Dostawca bedzie dostarczat

Zamawiajgcemu artykuty spozywcze w okresie od dnia podpisania umowy do maksymalnie 30 marca

2020 r. W ramach dostawy odbedg sie 1-2 dostawy do tddzkiego oddziatu Fundacji. Doktadny termin

oraz ilosci artykutéw spozywczych ustalone zostang z Dostawca przez Zamawiajgcego.

Z wybranym Dostawca zostanie zawarta umowa na dostawe.

4. Zamawiajacy zastrzega, ze ilos¢ produktow podana w zataczniku nr 2 jest iloscig orientacyjng, stuzaca
do skalkulowania ceny oferty, poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy,
ktéremu zostanie udzielone zamodwienie nie przystuguje roszczenie o realizacje dostawy w ilosciach
podanych w Zataczniku nr 2, gdyz moga one ulec zmianie ilosciowej, bez zmiany ceny jednostkowe;j.

5. Wymagany okres gwarancji jakosci na dostarczone produkty- minimum 12 miesiecy od dnia
dostarczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.

6. Dostawca dostarczy zamodwiony towar swoim transportem (wliczonym w cene produktéw) do
tédzkiego oddziatu Fundacji w terminie do 10 dni kalendarzowych od daty zaméwienia.

7. Artykuty spozywcze muszg by¢ dostarczone w stanie nienaruszonym, w oryginalnych opakowaniach. W
przypadku stwierdzenia, ze dostarczone produkty sg uszkodzone, posiadajg wady uniemozliwiajgce ich
wykorzystanie, a wady i uszkodzenia te nie powstaty z winy Zamawiajgcego lub nie spetniajg wymagan
Zamawiajgcego okreslonych w zapytaniu ofertowym- Wykonawca wymieni je na nowe, prawidtowe,
na witasny koszt do 7 dni kalendarzowych od dostawy.

8. Rozliczenie dostaw odbywac sie bedzie sukcesywnie. Dostawca wystawi Zamawiajgcemu fakture po
kazdej dostawie zamdwionych produktéw.

9. Dostawy odbywac sie beda na koszt Dostawcy (koszty transportu wliczone w cene produktdw).

10. Dostawy przedmiotu zamdwienia bedg odbywac sie sukcesywnie w miare pojawiajacych sie potrzeb
Zamawiajacego wynikajacych z biezacego zuzycia. Terminy realizacji kolejnych dostaw bedg zgtaszane
za posrednictwem poczty elektronicznej.

11. Terminy realizacji poszczegdlnych dostaw bedg kazdorazowo ustalane, przy czym nie beda one
przekraczac 10 dni kalendarzowych od daty zgtoszenia zapotrzebowania przez Zamawiajgcego.

12. Ceny jednostkowe zaoferowane przez Oferenta, z ktérym zostanie podpisana umowa, nie ulegaja
zmianie przez caty okres realizacji dostawy.

13. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

w

Zamowienie bedzie realizowane w ramach projektu ,,Postaw na prace”, wspétfinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, realizowanego przez Fundacje Aktywizacja.

Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi

ul. Mickiewicza 15A pok. 4.6a, Ivp. % t: 508 501 387 lodz@idn.org.pl
90-443 tédz g t: SO8 501 422 : www.aktywizacja.org.pl



-

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob

[
; ig" “undacia Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzieki dofinansowaniu ze $rodkow % Panstwowy Fundusz
Niepetnosprawnych

£
.
by
a

Zakres zamodwienia — kwota pomiedzy 20.000,00 ztotych, a 50.000,00 ztotych netto.

3. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

Zgodnie z trescig niniejszego Zapytania ofertowego Dostawca zobowigzany jest do:

1. Zakupu artykutéw spozywczych na potrzeby realizacji szkoler dla uczestnikéw w ramach projektu
»Postaw na prace” wedtug specyfikacji stanowiacej zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego. Wszystkie
artykuly spozywcze dostarczone do Zamawiajacego powinny posiadac okres przydatnosci do spozycia
minimum 12 miesiecy od dnia dostarczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.

2. Dostawy artykutéw spozywczych na potrzeby realizacji szkolen dla uczestnikéw w ramach projektu:
«Postaw na prace” wedlug specyfikacji stanowigcej zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego. Artykuty
spoiywcze muszg by¢ dostarczone w stanie nienaruszonym w oryginalnym opakowaniu. W ramach
dostawy odbedg sie 1-2 dostawy do tddzkiego oddziatu fundaciji.

4. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do:

1. Sporzadzenia umowy z Dostawca na zakup i dostawe artykutéw spozywczych, zgodnie ze specyfikacjg
stanowigcq zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Udzielenie wszelkich informacji oraz wyjasnien podczas realizacji zamoéwienia, dotyczacych artykutéw
spozywczych bedacych przedmiotem zamowienia.

3. Wyboru najkorzystniejszej oferty dotyczacej zakupu i dostawy artykutéw spozywczych, spetniajgcej
warunki okreslone w zapytaniu ofertowym. Szczegétowe warunki realizacji zaméwienia zostana
ustalone z wybranym Dostawca. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo podjecia negocjacji z Dostawca w
wypadku, gdy zaproponowana oferta przekroczy kwote, jakg Zamawiajgcy moie przeznaczyé na
realizacje Zamdwienia.

5. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdwienia:
Od dnia podpisania umowy do maksymalnie 30 marca 2020 r. Umowa wygasa z chwilg wykonania zadania
okreslonego w punkcie 2, co moze mie¢ miejsce przed uptywem maksymalnego terminu realizacji.

1. Dostawa zamdwionych artykutéw spozywczych odbywac sie bedzie sukcesywnie, w jednej-dwdch
dostawach, po uprzednim zlozeniu zamdwienia do Dostawcy za pomoca poczty elektronicznej przez
t6édzki oddziat Fundacji Aktywizacja, mieszczacy sie przy ul. Mickiewicza 15a, 90-443 tddz.

2. Zamowienie zawiera¢ bedzie: ilosci poszczegdlnych artykutéw oraz dane kontaktowe osoby
odbierajgcej. Wszystkie dostawy beda obejmowaty dowéz i wniesienie zamdéwionych artykutéw do
wskazanego pomieszczenia w biurze tddzkiego oddziatu Fundacji Aktywizacji, mieszczacego sie przy ul.
Mickiewicza 15a, 90-443 todz. Dostawa bedzie nastepowata na podstawie indywidualnych zamoéwien.

3. Dostawa bedzie nastepowata w okresie 10 dni kalendarzowych od dnia zlozenia indywidualnego
zamowienia.

Zamawiajacy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo do wydtuzenia badz skrécenia
okresu realizacji Przedmiotu zamdwienia. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é wprowadzenia zmian w umowie.

6. WARUNKI UDZIALtU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Dostawcy, ktérzy:
1. moga dostarczy¢ artykuly spozywcze zgodnie z wykazem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zapytania
ofertowego oraz zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu
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2. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zgodnie z wpisem PKD do
rejestru prowadzonej dziatalnosci gospodarczej powyzej 1 roku od daty zfozenia oferty
3. nie sg powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym.

7. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spetnienia warunkow:
1. Wypetniony formularz oferty (zatacznik nr 1)
2. Wypetniona kalkulacja cenowa na podstawie specyfikacji dotyczacej towardw (zatgcznik nr 2)
3. Oswiadczenie o braku powigzar osobowych lub kapitatowych z Zamawiajgcym (zatacznik nr 3)
4. Kserokopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem wpisu dziatalnosci gospodarczej z uwzglednieniem
PKD, potwierdzenie uprawniert do wykonywania dziatalnosdci lub czynnosci powyzej 1 roku od daty
ztozenia oferty.

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

Rozliczenia zwiazane z realizacjg zamowienia bedg prowadzone w PLN.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna byé sporzadzona wg wzoru FORMULARZ OFERTY, miec forme pisemna, byc opatrzona
pieczatka firmowa (jedli dotyczy), zawierac date sporzadzenia oraz obowigzkowo podpis i pieczatke
Wykonawcy.

2. Dostawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Sktadajac oferte, Wykonawca musi przedtozy¢ dokumenty wymienione w pkt. 8 zapytania ofertowego.

4. Wszystkie sktadane przez Wykonawce dokumenty powinny zosta¢ ztozone w formie oryginatu badi
kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorgcznie przez osobg
podpisujacy oferte, nie dopuszcza sie stosowania korektora zgodnie z art.22 pkt.3 ustawy z 29.09.1994
o rachunkowosci.

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

8. Oferte nalezy doreczy¢ mailem, droga pocztowa lub osobiécie zgodnie z pkt. 12 zapytania ofertowego.

w

Wykonawcy - osoby fizyczne i prowadzace jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza musza ofertg
opatrzy¢ formuta:

Jako osoba fizyczna/prowadzqca jednoosobowq dziatalnos¢ gospodarczq® wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych — Fundacje Aktywizacja (FA) z siedzibq
przy ul. Chalubinskiego 9/94 02-004 w Warszawie. Podstawe prawnq przetwarzania moich danych stanowi moja
zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s6b fizyeznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W - RODQ) oraz w zakresie danych dot. ew. niepeinosprawnosci art. 9
ust. 2 lit. a) RODO. Dane bedq przetwarzane w celu dopeinienia wszystkich formalno$ci zwianych z procesem
wylonienia wykonawcy niniejszego zapytania ofertowego przeprowadzanego zgodnie z trybem rozeznania rynku.
Oferty bedq archiwizowane przez okves wymagany prawem lub umowq projektu, z ktérego finansowany jest
przedmiot postgpowania, na co rowniez wyrazam zgode. Po zakoriczeniu biegu ww termindw dane zostanq
usuniete.

*niepotrzebne skresli
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10. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI

Marta Roskowiriska

Oddziat Fundacji Aktywizacja w todzi

e-mail: marta.roskowinska@aktywizacja.org.pl
tel. 508 501 410

11. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

Prosimy o przestanie poczta, mailem lub dostarczenie osobiste oferty na adres:

Fundacja Aktywizacja
90-443 t6dz, ul. Mickiewicza 15A, pok.4.5, IV p.
do dnia 18.11.2019 r. do godziny 15.00

Koperta/ tytut maila powinna/ien zawiera¢ opis: ,Odpowiedz na zapytanie ofertowe nr 08/11/2019/LD z dnia
13:41:2019¢"

12. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY

1.

Wszelkie oferty, ktére nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z pkt. 7 zapytania
ofertowego lub nie beda kompletne zgodnie z pkt. 10 zapytania ofertowego zostang odrzucone na
etapie weryfikacji formalnej.
Pozostate oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o kryterium:

a) Cena

b) Termin realizacji zamodwienia

Sposdb oceny ofert:
Maksymaina liczba punktéw: 100.

13. SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY

IS

Opis sposobu obliczenia kryterium ,Cena”:

Oferta powinna zawierac koszt catkowity facznie z dostawa.

Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zaméwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji z Dostawca, ktdrego oferta uzyskata najwyzsza liczbe
punktéw, w przypadku gdy cena zaoferowana przez Dostawce przekracza kwote przeznaczong przez
Zamawiajgcego na realizacje zamdwienia.

Opis kryterium- cena oferowanej ustugi:
Waga kryterium 80% punktéw

Kryterium oceniane jest wedtug wzoru:
PC= ((Cmin/ Cof)* 80%)* 100, gdzie:
PC- liczba punktéw przyznanych ofercie
Cmin- najnizsza zaoferowana cena,
Cof- cena oferty ocenianej

100- wspotczynnik staty

Opis sposobu obliczenia kryterium ,Termin realizacji zaméwienia”:
Waga kryterium 20% punktéw

Punkty zostang przyznane wedtug kryterium:
Termin realizacji zaméwienia (kazdorazowej dostawy) liczony od dnia ztozenia zaméwienia przez tédzki
oddziat Fundacji Aktywizacja
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7-10 dni kalendarzowych- 0 punktow
4-6 dni kalendarzowych- 10 punktow
1-3 dni kalendarzowych- 20 punktow

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe punktéw. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo weryfikacji danych przedstawionych w ofercie.

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

Niezwtocznie po wyborze Dostawcy, Zamawiajgcy zawiadamia Oferentdw, ktdrzy ztozyli oferte o:
- wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac dane Dostawcy, ktérego oferte wybrano i uzasadnieniu jej wyboru
- odrzuceniu oferty (wraz z uzasadnieniem) w przypadku Oferentdw, ktérych oferty zostaty odrzucone.

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny. W przypadku
uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw postepowania.

16. FINANSOWANIE

Zamodwienie jest wspotfinansowane ze $rodkdw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w ramach projektu pt. ,Postaw na prace”.

17. UWAGI KONCOWE

Niniejsze ogloszenie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy prawo zaméwieri publicznych, a propozycje
sktadane przez zainteresowane podmioty nie s3 ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie
ofertowe nie stanowi zobowiazania Zamawiajgcego do zawarcia umowy. Zamawiajacy moze odstapi¢ od
podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotaczono:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zatacznik nr 2 — Kalkulacja cenowa na podstawie specyfikacji dotyczacej towardw
3. Zatgcznik nr 3 — Oéwiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych

Zatwierdzit (Dyrektor jednostki organizacyjnej
prowadzqgcej postepowanie inna osoba upowaZniona przez
Zarzqd
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
miejscowosé, data
pieczec firmowa (jesli dotyczy)
OFERTA WYKONAWCY
w postepowaniu zgodnym z zasada rozpoznania rynku

Nr postepowania: 08/11/2019/LD, data: 13.11.2019r.

Wspdlny Stownik Zamdwien (KOD CPV): 15800000-6 Rézne produkty spozywcze

Imig i nazwisko lub nazwa firmy (jesli dotyczy) oraz adres Dostawcy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zakupu i dostawy artykutéw spozywczych okredlonych w
zapytaniu ofertowym w ramach projektu pt. ,Postaw na prace” wspdifinansowanego przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych sktadam oferte na taczng kwote:

Cena [brutto]  ..vcciirenisinsinssssresessesenneees PLN
Cena [netto] rerrsesrressrssessessesnes PLN

Termin realizacji zaméwienia (kazdorazowej dostawy) liczony od dnia zlozenia zaméwienia .................... dni
kalendarzowych.

Specyfikacja dot. dostaw zg. z przedmiotem zapytania

1. Oéwiadczam, ze zapoznatem/-am sie z warunkami niniejszego zapytania i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/-am informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oéwiadczam, Ze termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni kalendarzowych od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

3. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

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

pieczec i podpis Wykonawecy lub osoby upowainionej
do reprezentowania Wykonawcy

Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

..........................................................

Dane teleadresowe Dostawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 08/11/2019/LD, data: 13.11.2019 r. w ramach projektu ,Postaw na prace”
finansowanego ze $rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

1| Mleko 2% 1 L w kartonie opak 72

Herbata biata rézne smaki (zwykta,
2 | citrus) 20 tor. opak 5
Wafelki kruche o réznych smakach

(orzechowe, $mietankowe, kakaowe)

3|150-180g opak 48
4 | Kawa rozpuszczalna 200g szt 25
5 | Kawa mielona 500g szt 19
Kruche ciasteczka z kawatkami czekolady
6|irodz. opak 91
7 | Herbata czarna ekspresowa 100 tor. opak 30
8 | Herbata zielona brzoskwinia 20 tor. opak 25
Herbata owocowa (malina, malina i
9 | zurawina) opak 52
10 | Woda w butelkach 1,5 niegazowana szt 80

Ciastka duze opakowanie z dtugim
terminem waznosci 2-2,5 kg kruche z
11 | nadzieniem lub bez opak 4

Wymagany okres gwarancji jakosci na dostarczone produkty- minimum 12 miesiecy od dnia
dostarczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.

_ podpis Wykonawcy
Fundacja Aktywizacja Oddziat w todzi

ul. Mickiewicza 15A pok. 4.6a, IVp. t: 508 501 387 lodz@idn.org.pl
90-443 tbéd2 t: SO8 501 422 www.aktywizacja.org.pl



Fundacja Projekt ,Postaw na prace” jest realizowane dzigki dofinansowaniu ze srodkéw Pans{wpwalln’dusz
¥ Aktvwizacia Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych R?hab'l'[acl‘ Osob
W Aklywiza cja Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

ISR s [ - ISR

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 08/11/2019/LD z dnia 13.11.2019r. w ramach projektu ,Postaw na prace”
realizowanego ze $rodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZE] POUPISANYIA) w:cuuviseusaussrsissosassssnsssuiuas snsassissdisaisisssess sovsss sarsmsmmssssssssmssssstnssssanssassasrassssrsss

o$wiadczam, ze jestem/nie jestem1 powiazany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej

(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia (rodzeristwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.
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Podpis osoby/oséb uprawnionej/ych do
reprezentacji Wykonawcy
1 . ppe s
niepotrzebne skresli¢
Fundacja Aktywizacja Oddzial w todzi
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