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Ożarów Mazowiecki, 21 listopada 2023 r. 
ZAPYTANIE OFERTOWE

 NA DOSTAWĘ SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO
Tryb udzielenia zamówienia: zapytanie ofertowe

Postępowanie o udzielenie zamówienia jest prowadzone na podstawie 
„Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości mniejszej niż 130.000,00 zł”,
(Zarządzenie Nr 5/2023 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Powiecie Warszawskim Zachodnim z dnia 02.10.2023 r.)


Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Powiecie Warszawskim Zachodnim zaprasza do złożenia oferty na dostawę sprzętu komputerowego określonego w „Formularzu cenowym” stanowiącym Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. Przedmiotem zamówienia jest dostawa towarów zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia, określonych w załączniku nr 2 zapytania ofertowego. Przedmiot zamówienia Wykonawca dostarczy na własny koszt i ryzyko do siedziby Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Powiecie Warszawskim Zachodnim, 
05-850 Ożarów Mazowiecki, ul. Poznańska 129/133.
Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych w zakresie każdej pozycji Formularza cenowego – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. Zamawiający zastrzega sobie możliwość dokonania oceny ofert pod kątem najkorzystniejszej ceny dla każdej z pozycji w formularzu cenowym osobno.
Zamawiający wymaga wykonania zamówienia w terminie: do dnia 5 grudnia 2023 r.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy w zakresie dostawy przedmiotu zamówienia. Zamawiający oczekuje od Wykonawcy realizacji jednorazowej dostawy po otrzymaniu Zlecenia od Zamawiającego wg wzoru w załączniku nr 3 do Zapytania ofertowego.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania dostarczenia dokumentów potwierdzających jakość oferowanych produktów na każdym etapie postępowania. Na tej podstawie Zamawiający będzie mógł dokonać oceny zgodności parametrów zaoferowanego produktu z wymaganiami.
Osoby uprawnione do kontaktu z Zamawiającym:
- w sprawie przedmiotu zamówienia – Paweł Wawrzyniak tel. (22) 733 73 27, w godz. 8:00-14:30

- w sprawach formalnych 
       – Małgorzata Oszmian tel. (22) 733 73 31 w godz. 8:00-14:30

1.    Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązany jest do złożenia:

· wypełnionego formularza „Oferty”, będącego Załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania ofertowego;

· wypełnionego „Formularza cenowego” będącego Załącznikiem nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego;
· pełnomocnictwa w przypadku podpisania oferty przez pełnomocnika (jeżeli dotyczy).

2.     Kryteria wyboru ofert: 
· cena  -  50%
· zgodność z opisem przedmiotu zamówienia – 50%
3.    Opis przygotowania oferty

1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym.

2) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3) Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę.

4) Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.

4.  Klauzula RODO dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: 
https://www.gov.pl/web/psse-ozarow-mazowiecki/klauzula-informacyjna
5.  Ofertę (wg załączonego poniżej wzoru), należy przesłać wyłącznie w postaci elektronicznej na adres: 

sekretariat.psse.pwz@sanepid.gov.pl do dnia 27 listopada 2023 r. do godz. 10:00.

Dokumenty wymagające podpisu (formularz oferty, formularz cenowy, pełnomocnictwo) winny być odręcznie podpisane i zeskanowane (format pdf, jpg) lub podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zaufanym lub osobistym.
W tytule wiadomości należy umieścić dopisek:
„Oferta na dostawę sprzętu komputerowego – POWER_2023”. 

Załącznik nr 1
..............................................

pieczęć oferenta

O F E R T A

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: 

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

Siedziba: 

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

Nr tel/faks, e-mail
 
................................................................................................................................

nr NIP:
 ........................................... nr REGON: 
.........................................
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym :

.....................................................................
tel………………………………………………….
e-mail………………………………………………..

Dane dotyczące Zamawiającego:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Powiecie Warszawskim Zachodnim

ul. Poznańska 129/133, 05-850 Ożarów Mazowiecki

tel.  22 733 73 33

e-mail: sekretariat.psse.pwz@sanepid.gov.pl 
NIP: 118-14-69-562,     REGON: 016081055
Zobowiązanie Wykonawcy:
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu komputerowego składam ofertę w zakresie pozycji z Formularza cenowego ………………………(wymienić pozycje, na które złożono ofertę od 1 do 3) i zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:

wartość netto

             wartość VAT
                           wartość brutto
     ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto

słownie: 

brutto__________________________________________________________________ zł;
Oświadczam, że:
1) zaoferowana cena obejmuje całkowity koszt dostawy oferowanych produktów i oprócz nich Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów związanych z należytą realizacją zamówienia; 
2) zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w terminie wskazanym przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym, zgodnie ze złożoną ofertą;
3) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie przedmiotu zamówienia;

4) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

5) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
6) akceptuję płatność przelewem w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury;
7) zapoznałem się z klauzulą RODO - dostępny jest na stronie internetowej Zamawiającego: https://www.gov.pl/web/psse-ozarow-mazowiecki/klauzula-informacyjna
 ............................., dnia ..................



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

                     podpis(y) osób upoważnionych

Załącznik nr 3

                                 








…………………………. dnia……………… r.








       miejscowość







dane wykonawcy:







………………………………….







………………………………….

WZÓR ZLECENIA

POWER_2023

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Powiecie Warszawskim Zachodnim, ul. Poznańska 129/133, 05-850 Ożarów Mazowiecki zleca dostawę sprzętu komputerowego według wymagań określonych w Opisie przedmiotu zamówienia (załącznik nr 2 do zapytania ofertowego) oraz zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiące załączniki do niniejszego zlecenia w zakresie pozycji…………………….(wymienić pozycje, które wybrano w toku postępowania od 1-3)
Wartość realizacji przedmiotu zamówienia określa się na kwotę w wysokości:


netto:


……………………….. zł (słownie: ………………………………………..)

podatek …..%VAT:
……… zł

brutto:


………………………… zł (słownie: ………………………………………)

Termin realizacji:
do 5 grudnia 2023 r.

Termin płatności:
Zapłata wynagrodzenia nastąpi po dokonaniu odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego, na podstawie faktury VAT wystawionej na dzień odbioru. Termin zapłaty wynagrodzenia wynosi 30 dni od daty wystawienia prawidłowej faktury.

Kary umowne: 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu zlecenia w wysokości 0,2% wynagrodzenia netto za całość realizacji przedmiotu zamówienia, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w stosunku do terminu określonego w niniejszym zleceniu. Za każdy dzień zwłoki w usunięciu wad stwierdzonych w trakcie odbioru Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości wynagrodzenia netto za całość realizacji przedmiotu zamówienia liczoną od dnia wyznaczonego na usunięcie wad (nie krótszy niż 3 dni robocze).

Osoba do kontaktu:
Paweł Wawrzyniak tel. (22) 733 73 27
/Zlecenie zostanie wystawione i wysłane przez Zamawiającego do wybranego Wykonawcy/
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