URZAD MIEJSKI w WIELUNIU
plac Kazimierza Wielkiego 1
98-300 Wielun, woj. todzkie

tel. 43 886 02 16, fax 43 886 02 60
NIP 832-10-26-131

Zalacznik nr 3 do Instrukeji
Wielun, dnia 6.08.2020 r.
IR.7011.00044.2020

Burmistrz Wielunia, z siedzibg w 98-300 Wieluniu, Plac Kazimierza Wielkiego 1
ZAPRASZA
do zlozenia oferty na zadanie pn.:

Dostawa i montaz wyposazenia obiektu dla zadania inwestycyjnego pn. ,,Utworzenie
100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku w Wieluniu przy ul. Sadowej” dla:
Zadanie nr 1 Dostawa i montaz sprzetu komputerowego
Zadanie nr 6 Dostawa i montaz wyposazenia medycznego
Zadanie nr 8 Dostawa sprzetu ogrodowego
Zadanie nr 13 Odziez ochronna
1.0pis przedmiotu zamowienia:
Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera dolgczona tabelka z zakresem rzeczowym
oraz specyfikacjg dla kazdego artykulu z osobna.
Zadanie stanowi koszt kwalifikowalny dofinansowania z programu ,,Maluch+” edycja 2020 r.
Zamawiajacy wyraza zgode na skladanie ofert czeSciowych.
Zamawiajacy zada przy skladaniu oferty dolgczenia kart katalogowych dla kazdego produktu
z osobna.
Dostawa wyposazenia do miejskiego zlobka w Wieluniu, wraz z wszelkimi kosztami, jakie
poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia, a w szczegdlnosei
z kosztami: zaladunku, dostarczenia, rozladunku, ewentualnego montazu, wypakowania
sprzetu, utylizacja materialow pozostalych po rozpakowaniu i sprawdzenia funkcjonalnosci
sprzetu (pierwsze uruchomienie jesli zajdzie taka konieczno$¢), gwarancja jakosci na
dostarczony towar (wraz z dostawg Wykonawca przedtozy karty gwarancyjne).
Wyposazenie stanowigce przedmiot zamowienia musi:

a) posiada¢ wlasciwe atesty, deklaracje zgodnosci, swiadectwa jakosci i dopuszczenia

lub inne dokumenty potwierdzajace, ze spetnia wszelkie normy i wymagania dla niego
przewidziane prawem,

b) by¢ produktem bezpiecznym w rozumieniu ustawy z dnia 12.12.2003 r. o ogdlnym
bezpieczenstwie produktow (Dz.U. z 2015 r., poz. 322 ze zm.) wraz z aktami
wykonawcezymi,

¢) jako przedmiot umowy przeznaczony do wyposazenia w placowce oswiatowej, musi
spelnia¢ przewidziane prawem wymagania dla wyrobow stosowanych w placéwkach
os$wiatowych,

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 21.08.2020 r.
3. Oferta ma zawiera¢ nastgpujgce dokumenty:
1) formularz ofertowy — wypelniony 1 podpisany;



2) aktualny wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej lub odpis z KRS;
Zamawiajacy wybierze oferte odpowiadajaca wszystkim postawionym przez niego
wymogom.
4. Miejsce i termin zloZzenia oferty:
Ofert¢ nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 11.08.2020 r. do godz. 15:00 mailowo na adres
poczty elektronicznej borgula@um.wielun.pl W nagtowku nalezy wpisa¢: oferta na zadanie
pn. Dostawa i montaz wyposazenia obiektu dla zadania inwestycyjnego pn. ,,Utworzenie
100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku w Wieluniu przy ul. Sadowej” dla:
Zadanie nr 1 Dostawa i montaz sprzetu komputerowego
Zadanie nr 6 Dostawa i montaz wyposazenia medycznego
Zadanie nr 8 Dostawa sprzetu ogrodowego
Zadanie nr_13 Odziez ochronna
Oferta zlozona przez Wykonawce po ww. terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bez
otwierania.
5. Opis kryteriéw, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteridw oraz sposobu oceny ofert
A. Kryteria oceny ofert: Cena - 60 %
Gwarancja - 40 %

Punktacja koficowa ustalona zostanie w oparciu o wzér: C = Pe + Pg
B.
Sposéb oceny ofert
Ocena ofert — wybdr najkorzystniejszej*/najtafiszej* oferty. zostanie dokonany w oparciu
0 nastgpujgce kryteria wyboru:
1) Kryterium — cena oferty 60 %
Punktacja :
Pe = (Cn/Co0)*100 pkt * 60 %  gdzie Cn - cena najnizsza wéréd ofert

Co — cena ocenianej oferty

Pc — liczba punktow w kryterium cena

2) Kryterium - Gwarancja 40 %
Punktacja:
Pg = (Go /Gn)*100 pkt * 40 %  gdzie Gn — gwarancja najdtuzsza wsrod ofert
Go — gwarancja ocenianej oferty
Pg —liczba punktow w kryterium gwarancja
Punktacja koncowa ustalona zostanie w oparciu o wzér: C = Pe + Pg
(Nalezy wskazaé sposob oceny —wzor)
Zamawiajacy dopuszcza po zlozeniu oferty przeprowadzenie negociacji z wybranym
Wykonawea.
6. Zamawiajacy #gda*/nie zada* wniesienia zabezpieczenia w wysokosci ...% wartosei brutto
oferty Wykonawcy.
7. Osobami uprawnionymi do kontaktow z Wykonawceg sg:
Sprawy techniczne i sprawy formalno-prawne Anita Borgul tel. 043 886 02 16,

Dekumentacja—techniezna—do—weladu—w—pek—nr— (dotyezy—robét
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W zalgczeniu:
1. ,Formularze ofertowe”
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia w formie tabelki z zakresem rzeczowym oraz specyfikacja dla
kazdego artykulu z osobna.



Zalacznik nr 4 do Instrukeji

(pieczatka Wykonawcy, nazwa, adres) (miejscowo$c¢, data)
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FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa i montaz wyposazenia obiektu dla
Przedmiot zamowienia zadania inwestycyjnego pn. ,Utworzenie
100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku
w Wieluniu przy ul. Sadowej” dla:
Zadanie _nr_1 Dostawa i montaz sprzetu
komputerowego
Wykonawca
Cena netto w zt A s S R |
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Informuje, ze zapoznalem si¢ z dokumentami dotyczacymi zamoéwienia, uzyskalem wszelkie niezbedne
informacje do realizacji zamowienia.

Zobowiazuje sie do podpisania umowy w ciggu do 7 dni od powiadomienia mnie o wyborze mojej oferty.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do realizacji zaméwienia, posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie
oraz dysponuje potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, znajduje si¢ w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia, nie zalegam z uiszczeniem podatkow, oplat
lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

(podpis Wykonawcy Iub osoby upowaznionej)

Uwaga: W przypadku podpisania oferty przez osobe upowazniona nalezy do oferty dolaczy¢ pelnomocnictwo
upowazniajace do reprezentowania Wykonawcy i skladania podpisu w jego imieniu.




Zalgcznik nr 4 do Instrukeji

(pieczatka Wykonawcy, nazwa, adres) {miejscowosc, data)
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FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa i montaz wyposazenia obicktu dla
Przedmiot zamowienia zadania inwestycyjnego pn. , Utworzenie
100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku
w Wielunju przy ul. Sadowej” dla:
Zadanie nr 6 Dostawa i montaz wyposazenia
medyceznego
Wykonawca
Cena netto w zt L R e i .
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Informuje, ze zapoznalem sie z dokumentami dotyczacymi zamowienia, uzyskalem wszelkie niezbedne
informacje do realizacji zamdwienia.

Zobowiazujg si¢ do podpisania umowy w ciggu do 7 dni od powiadomienia mnie o wyborze mojej oferty.
Oswiadczam, ze pogiadam uprawnienia do realizacji zamawienia, posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie
oraz dysponujg potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, znajduje sig w sytuacji
ckonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia, nie zalegam z uiszezeniem podatkow, oplat
lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

hodpis Wykonawey lub osoby upowaznionej
pod ) ) )

Uwaga: W przypadku podpisania oferty przez osobe upowazniona nalezy do oferty dolaczy¢ petnomocnictwo
upowazniajgce do reprezentowania Wykonawey i sktadania podpisu w jego imieniu.



Zalacznik nr 4 do Instrukeji

(pieczatka Wykonawcy, nazwa, adres) (miejscowosé, data)
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FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa i montaz wyposazenia obiektu dla
Przedmiot zamowienia zadania inwestycyjnego pn. ,,Utworzenie

100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku

w Wieluniu przy ul. Sadowej” dla:

Zadanie nr 8 Dostawa sprzetu ogrodowego
Wykonawca
Camampliow el . ool e e RN . :
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Informuje, Ze zapoznalem si¢ z dokumentami dotyczacymi zamoéwienia, uzyskatem wszelkie niezbgdne
informacje do realizacji zamowienia.

Zobowiazuje sie do podpisania umowy w ciagu do 7 dni od powiadomienia mnie o wyborze mojej oferty.
O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do realizacji zamowienia, posiadam niezbedng wiedzg 1 doSwiadczenie
oraz dysponuje potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, znajduje si¢ w sytuacji
ckonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia, nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, oplat
lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

Uwaga: W przypadku podpisania oferty przez osobe upowazniong nalezy do oferty dolgczy¢ pelnomocnictwo
upowazniajace do reprezentowania Wykonawcy i skladania podpisu w jego imieniu.




Zalgceznik nr 4 do Instrukeji

(picczatka Wykonawcy, nazwa, adres) (miejscowosé, data)
Tel. .................................................... Fﬂ;\ ..................................................
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FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa i montaz wyposazenia obiektu dla
Przedmiot zamowienia zadania inwestycyjnego pn. ,,Utworzenie

100 nowych miejsc opieki w Miejskim Zlobku

w Wicluniu przy ul. Sadowej” dla:

Zadanie nr 13 Odziez ochronna
Wykonawca )
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Termin realizacji
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Informuje, ze zapoznatem si¢ z dokumentami dotyczacymi zamdwienia, uzyskalem wszelkie niezbedne
informacje do realizacji zamdwienia.

Zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy w ciagu do 7 dni od powiadomienia mnie o wyborze mojej oferty.
Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do realizacji zaméwienia, posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, znajduje sie w sytuacji
ckonomicznej 1 finansowe] zapewniajacej wykonanie zaméwienia, nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, oplat
lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne,

podpis Wykonawey lub osoby upowaznione]
pody ) 3 3 ]

Uwaga: W przypadku podpisania oferty przez osobe upowazniona nalezy do oferty dolaczyé pelnomocnictwo
P . . . F . . . .
upowazniajgce do reprezentowania Wykonawcey i skladania podpisu w jego imieniu.




