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ZAPYTANIE OFERTOWE
Wartos¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zfotych réwnowartosci kwoty130 000 ztotych

ZAMAWIAJACY:
Nazwa: ZESPOL SZKOL SPECJALNYCH W MAZOWIECKIM CENTRUM REHABILITACJI

Adres: ul. Dtuga 40/42 05-510 Konstancin - Jeziorna
Telefon kontaktowy: 698 074 903

Adres e-mail: sekretariat@zsswmecr-konstancin.pl
Osoba do kontaktu: Agnieszka Chodakowska

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sofy szkolnej wraz z wniesieniem do siedziby
Zamawiajgcego.

Nazwa charakterystyka ilos¢
artykutu

Sofa szkolna Wymiary: dtugo$¢ 150 cm, wyskosé 2 a2

2-osobowa | g9 5 mm, glebokos¢ 79 cm, wysokosé
siedziska od podtogi 43 cm
Konstrukcja - z drewnianego stelaza,
na ktérym zamocowane sg elastyczne gt %
pasy (na oparciu) oraz sprezyny faliste [ e
(na siedzisku).

Oparcie i podtokietniki w ksztatcie
klina (twarda pianka).

Nézki aluminiowe, malowane
proszkowo, zabezpieczone
tworzywem.

Wymiary nozek: wys. 12 cm okragte
(profil fi 25 mm). Paleta koloréw do
wyboru.

Obicie — ekoskéra o écieralnosci min.
300 000 cykli, z atestem
wodoodpornosci.

KRYTERIUM OCENY OFERT: spetnienie wymaganych cech przedmiotu zamowienia, cena brutto
za cato$¢ zamoéwienia — 100%




Zamawiajgcy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszym Zapytaniu i zostata oceniona jako najkorzystniejsza, W oparciu o podane
kryteria wyboru.

WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Zakup SOFY SZKOLNEJ.

2. Dostawa na adres zamawiajgcego.

3. Termin dostawy przedmiotu zaméwienia: do 5 tygodni od dnia ztozenia zaméwienia.

4. Koszty transportu i ubezpieczenia od wszelkiego ryzyka utraty lub uszkodzenia przedmiotu
zamowienia w trakcie dostawy na adres Zamawiajgcego obcigzajg Wykonawce.

5. Dostarczony mebel musi byé: fabrycznie nowy, kompletny, pozbawiony wad konstrukcyjnych,
wykonawczych czy wynikajgcych z innych zaniedban Wykonawcy.

6. Dopuszcza sie niewielkie odchytki wymiaréw gabarytowych — po uprzedniej konsultacji.

7. Wynagrodzenie dla Wykonawcy bedzie uregulowane przelewem na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce w ciagu 7 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury
przez Wykonawce. Podstawg wystawienia faktury jest przyjecie przez Zamawiajgcego
przedmiotu zamoéwienia oraz podpisanie przez Zamawiajgcego protokotu odbioru stanowigcego
zatgcznik do umowy.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Proponowang oferte nalezy przedstawi¢ na Formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1
oraz dotgczy¢ zdjgcie pogladowe wraz z dostepng kolorystyka.

Podajagc ceny nalezy uwzgledni¢ wszystkie elementy zwigzane z prawidtows i terminowa realizacjg
przedmiotu zamowienia, takie jak: podatki, ewentualne rabaty i upusty, koszty dostaw,
ubezpieczenia-

TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktadaé mailowo na adres: sekretariat@zsswmcr-konstancin.pl w terminie
do 28 pazdziernika 2024 r., w temacie maila nalezy wpisaé ,oferta na SOFE SZKOLNA'’.

2. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy a skan
podpisanej oferty przestany na adres wskazany przez Zamawiajgcego;

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy ztozenia w okreslonym
terminie wyjasnier: dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z udzielenia zaméwienia bez wyboru
ktérejkolwiek ze ztozonych ofert lub uniewaznienia postepowania.

9. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponowi Wykonawca sktadajgcy
oferta.

DYREKTOR |
ZESPOLUGYKOL
K2 PaW
mgr Agnieszka Mala rczyk

Podpis dyrektora szkoty




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuije, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Zespét Szkét Specjalnych w Mazowieckim Centrum

Rehabilitacii;

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé

poprzez:
a. e-mail: iodzsswmcr@gmail.com

b. poczty: Zespdt Szkédt Specjalnych w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji, ul. Diuga

40/42, 05-510 Konstancin - Jeziorna

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zamdwienia oraz w celach

kontaktowych.

4. Kategorie danych osobowych: dane osobowe osdb uprawnionych do realizacji zaméwienia:
imig i nazwisko, stanowisko, adres korespondencyjny stuzbowy, numer telefonu, adres e -

mail.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym

przepiséw archiwalnych.

6. Dane nie sg przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich;
odbiorcami danych mogg by¢ jedynie osoby i podmioty upowaznione do przetwarzania

danych oraz uprawnione na podstawie przepiséw prawa organy publiczne;

7. Ma Pan/i prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka oraz ich sprostowania,
zgdania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo do wniesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

8. podanie przez Pana/Panig danych osobowych dziecka jest warunkiem ustawowym
umozliwiajgcym realizacje obowigzku szkolnego i nauki w Zespole Szkét Specjalnych

w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji;
9. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
10. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.




Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:
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2. Opis przedmiotu zamodwienia: Zakup i dostawa zmontowanych mebli szkolnych

Nazwa artykutu ilos¢ Cena Wartos¢ brutto
jednostkowa w PLN
brutto w PLN
Sofa szkolna 2 szt
Cena brutto za calo$E zamoOWIenia W PLIN: .......ouiuiiiiei et et ee e e e eeeevseeseeesssssssenrasnsnssnsarans
S oW . L

1)

2)

3)

4)

3. Oswiadczenia Wykonawcy:

Zobowigzuje si¢ wykonaé zamoéwienia w terminie i zgodnie z warunkami okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki umowy okreslone w zataczniku nr 2 do zapytana ofertowego
i zobowigzuje sig, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy o tresci zgodnie z jej
wzorem w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wskazana cena brutto za cato§¢ zamoéwienia uwzglednia wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg oferty.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i zdobytem wszystkie konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczam, ze posiadam wiedze i do$wiadczenie potrzebne do wykonania przedmiotu
zamoéwienia.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje
Zamowienia.

Podpis Wykonawcy




