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Zgierz, dnia 28.10.2016 .

Zapytanie ofertowe

dotyczace zakupu krzeset biurowych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu 95-100 Zgierz ul. Sadowa 6 A,

NIP: 732-18-06-176, REGON: 472074688

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu zaprasza do udziatu w zapytaniu ofertowym, ktdrego wartos¢
nie przekracza wyrazonej w ztotych rbwnowartosci kwoty 30 000 euro, na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.). Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie jego prowadzenia bez podawania przyczyn.

Opis przedmiotu zaméwienia:

Krzesto biurowe (2 szt.): miekkie tapicerowane siedzisko i oparcie w kolorze czarno-szarym, ergonomicznie
wyprofilowane oparcie, regulacja wysoko$ci oparcia, regulacja gtebokosci siedziska, ptynna regulacja wysokosci
krzesta za pomocg podnosnika pneumatycznego, mozliwos¢ blokady oparcia w wybranej pozycji, state
podiokietniki z tworzywa sztucznego, podstawa czarna z plastiku, samohamowne kétka do powierzchni
dywanowych lub do powierzchni twardych, Unijny atest CE.

Zamawiajacy na realizacje zamowienia przeznaczy kwote nie wieksza niz 250,00 zt brutto/szt.
Wykonawca udzieli na zakupione biurka gwarancji.

Forma realizacji zaméwienia: Faktura Vat.

Forma ptatnosci: Ptatnos¢ nastapi za zrealizowang dostawe w catosci zgodnie z przedmiotem zaméwienia.
Ptatno$¢ bedzie dokonana przelewem bankowym na konto Wykonawcy, w terminie 14 dni od daty ztozenia
faktury w siedzibie Zamawiajacego.

Rodzaj zaméwienia: Dostawa.
Adres dostawy: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, ul. Sadowa 6A, 95-100 Zgierz

Termin realizacji zaméwienia: do 30.11.2016 r.

Kryteria wyboru oferty:

Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie poréwnania ztozonych ofert.
Kryterium wyboru cena - 100%.

Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwage warto$¢ brutto zaméwienia, zostanie wybrana oferta zawierajgca
najnizsza cene.

Wykonawca ponosi wytaczng odpowiedzialno$¢ za zastosowanie przez niego stawki podatku VAT od towardw i
ustug niezgodnej z obowigzujgcymi przepisami.

Oferta musi uwzglednia¢ wszystkie optaty i koszty konieczne do prawidtowego zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Realizator projektu RODZINA:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53
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Zamawiajacy za oferte najkorzystniejszg uzna taka, ktéra w oparciu o przyjete kryteria, uzyska najwieksza liczbe
punktow sposrdd wszystkich ocenianych ofert.
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Cena oferty ocenianej
a) zamawiajacy przyjmie do oceny podang przez wykonawce cene brutto w ztotych,

b) wszystkie obliczenia dokonywane bedq z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku

C= C min/C ofer. x 100 pkt
gdzie:
C - ilos¢ punktdw przyznana danej ofercie,
C min - cena brutto najkorzystniejszej oferty,

C ofer.- cena brutto badanej oferty.

Uwaga: Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaly ztozone
oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcdw, ktorzy ziozyli te oferty do ztozenia ofert
dodatkowych. Wykonawcy sktadajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

Miejsce i termin skiadania ofert, osoba upowazniona do kontaktow:
1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 04.11.2016 r.

2. Zamawiajacy dopuszcza przestanie niniejszej oferty faksem na numer 42 715-43-59, e-mailem na adres:
pcpr@powiat.zgierz.pl lub osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu,
ul. Sadowa 6A, 95-100 Zgierz (pok. nr 4). Na faksie/e-mailu/kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres
zamawiajacego, nazwe i adres wykonawcy oraz napis: Oferta na: ,krzesta biurowe”.

3. Osobami upowaznionymi do kontaktdw w sprawie realizacji przedmiotowej dostawy jest:

Matgorzata Wieczorek (0-42) 715-43-58

Wymagane dokumenty:

Wykonawca winien przedtozy¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe formularz ofertowy stanowiacy zatacznik do
niniejszego zapytania.

Realizator projektu RODZINA:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53
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