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ZAPYTANIE OFERTOWE

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

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@zsswmcr—konstancin.pl

Osoba do kontaktu: Agnieszka Chodakowska

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest zakup i montaz rolety zewnetrznej antywiamaniowej

-

Nazwa charakterystyka

artykutu

Roleta Roleta zewnetrzna elewacyjna, antywtamaniowa klasy RC3, dostosowana do
zewnetrzna warunkéw atmosferycznych, zapewniajgca ochrone przed wiatrem i nadmiernym

nastonecznieniem i utratg ciepta;

Przeznaczona do zabudowy otworu okiennego o wymiarach 210 x 220 cm;
Sterowanie reczne - za pomocg tasmy;

WWzmocnione prowadnice:

Wzmocniona listwa dolna zapewniajgca duzg sztywnos¢é i stabilnogé:

Dolna cze$¢ rolety wyposazona w mechanizm zapadkowy, ktéry zapobiega
podniesieniu;

Kolorystyka do ustalenia.

KRYTERIUM OCENY OFERT: spetnienie wymaganych cech przedmiotu zamowienia, cena brutto

za cato$¢ zamoéwienia — 100%.
odpowiada wszystkim wymaganio

Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta
m okreslonym w niniejszym Zapytaniu i zostata oceniona jako

najkorzystniejsza.

WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1.

Dostarczony

konstrukcyjnych, wykonawczych czy wynikajgcych z innych zani
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

Dopuszcza sie niewielkie odchytki wymiaréw
Wynagrodzenie dla Wykonawcy be
wskazany przez Wykonawce w ciggu 7 dni od daty
przez Wykonawce. Podstawg wystawienia fakt

SIS

Zakup i montaz rolety zewnetrznej antywlamaniowej w siedzibie Zamawiajacego.
Koszty transportu i ubezpieczenia od wszelkie
Zamowienia w trakcie dostawy na adres Zamawi

go ryzyka utraty lub uszkodzenia przedmiotu -
ajacego obcigzajg Wykonawce.

fabrycznie nowy, kompletny, pozbawiony wad
edban Wykonawcy.

asortyment muszi byé:

gabarytowych — po uprzedniej konsultacji.

dzie uregulowane przelewem na rachunek bankowy
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
ury jest przyjecie przez Zamawiajgcego

przedmiotu zamowienia.




SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Proponowang oferte nalezy przedstawié¢ na Formularzu ofertowym stanowigcym Zatacznik nr 1.

Podajgc ceny nalezy uwzgledni¢ wszystkie elementy zwigzane z prawidtowg i terminowg realizacja
przedmiotu zamowienia, takie jak: podatki, ewentualne rabaty i upusty, koszty dostaw,
ubezpieczenia-

TERMIN | SPOSOB SKLADANIA OFERT:

1.

Oferty nalezy skiada¢ mailowo na adres: sekretariat@zsswmcr-konstancin.pl w terminie
do 4 kwietnia 2025 r., w temacie maila nalezy wpisac ,oferta na Rolete zewnetrzng'. Przed
wystaniem oferty zapraszamy o obejrzenia miejsca zamontowania rolety.

Oferta musi byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy a skan
podpisanej oferty przestany na adres wskazany przez Zamawiajgcego;

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od Wykonawcy ztozenia w okreslonym
terminie wyjasnien dotyczacych treéci ztozonych ofert.

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

. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponowi Wykonawca sktadajacy

oferta.

DYREKTOR
ZESPOtU SZKOL

A

mgrAgﬁieszka Malarczyk

Podpis dyrektora szkoty




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentuy 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 (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UEL 119 2 04.05.2016) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespét Szkot Specjalnych w Mazowieckim Centrum
Rehabilitacji;

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé
poprzez:

a. e-mail: iodzsswmcr@gmail.com
b. poczta: Zespét Szkot Specjalnych w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji, ul. Dtuga
40/42, 05-510 Konstancin - Jeziorna

3. Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zaméwienia oraz w celach
kontaktowych.

4. Kategorie danych osobowych: dane osobowe 0séb uprawnionych do realizacji zamoéwienia:
imig i nazwisko, stanowisko, adres korespondencyjny stuzbowy, numer telefonu, adres e -
mail.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrgbnych, w tym
przepisdw archiwalnych.

6. Dane nie s3 przekazywane zadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani tez do panstw trzecich;
odbiorcami danych moga byé 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, zazgdania
Zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktorego
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 sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

10. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.




Zatacznik nr 1 do Zapytanfa ofertowego

Formularz ofertowy

1. Dane Wykonawcy:

2. Opis przedmiotu zaméwienia: zakup i montaz rolety zewnetrznej antywlamaniowej

Prosimy o uwzglednienie w ofercie nastepujgcych informaciji

’?odzaj rolety

Materiat wykonania

Czas realizacji zamoéwienia

Gwarancja na produkt i
wykonanie

Cena za produkt i montaz

Dodatkowe koszty
(jezeli wystepuja)

Cena brutto za cato$é zaméwienia w PLN: ...............

4)
S)

6)

BHOWIB. -5 505635 1m0 o s SR s s £ 5 SRS et o

3. Oswiadczenia Wykonawcy:

Zobowigzuje sie wykonaé zamodwienia w terminie i zgodnie z warunkami okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki umowy okreslone w zatgczniku nr 2 do zapytana ofertowego
i zobowigzuje sie, 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$¢ zamowienia 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
zamowienia.

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

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuaciji ekonomicznej i finansowe;j pozwalajacej na realizacje
zamowienia.

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

Podpis Wykonawcy




