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Olecko, dnia 15.02.2016 r.

Zapytanie ofertowe nr OR.8011.2.115.2016
na zamówienie, którego wartość przekracza 3 500 zł brutto i jednocześnie nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty, określonej w art. 4 pkt 8 ustawy Pzp

Ze względu na wartość zamówienia nie przekraczającą wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych tylko przepisy Kodeksu cywilnego.

Powiat Olecki, w ramach rozpoznania cenowego rynku, zaprasza do składania ofert 
pn.: Przerwy kawowe na szkolenie i kurs pierwszej pomocy przedmedycznej wynikających 
z realizacji projektu pn. Program dla zdrowia, pogody ducha i długich lat życia mieszkańców powiatu oleckiego w ramach Programu Operacyjnego PL13: Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu dofinansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

1. Przedmiot rozpoznania cenowego znajduje się w załączniku Nr 2.

	Termin i sposób składania ofert:


	Termin:  23.02.2016 r. do godz. 15:00 
Sposób składania oferty:

– listownie (liczy się data wpływu do biura projektu), 

- pocztą elektroniczną zdrowie@powiat.olecko.pl, faks nr: 87 610 22 01

- lub osobiście w biurze projektu: ul. Wojska Polskiego 13 (I Piętro, wejście od Przytorowej), 
19-400 Olecko. 
 Otwarcie ofert: 23.02.2016 r. o godz. 15:30

	Termin realizacji zamówienia:
	Wg potrzeb do dnia 30.04.2016 r.

	Uwagi:


	1. Płatność na podstawie wystawionej faktury 
w ciągu 30 dni. 

2. Zamawiający nie zwraca kosztów transportu 
do miejsca realizacji zamówienia.

	Kryteria wyboru oferty:


	1. Spełnienie warunków formalnych będzie podstawą do dalszego rozpatrzenia oferty.

2. Po spełnieniu warunków formalnych pod uwagę będzie brane kryterium najniższej ceny.


Wymagania:

Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Ocena ofert:

1. Kryterium oceny: najniższa cena 

2. Zamawiający przyjął 100% ceny jako kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty.

3. Wartość punktowa kryteriów będzie wyliczana według wzoru:

C = wartość punktowa ceny


          cena najniższa

              C= ------------------------ x 100% x 100      

                   cena badanej oferty

              Najniższa cena otrzyma maksymalną ilość punktów.

4. Do realizacji zamówienia zostanie wybrany Wykonawca, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w zapytaniu ofertowym i który zaoferuje 
w ofercie najniższą cenę brutto.
5. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę. 
6. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

Osobą upoważnioną do udzielania informacji jest:

Wszelkich informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela Pani Marzanna 
Pojawa-Grajewska, kierownik projektu, tel. 506 497 118.

Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty:

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie wszystkie podmioty, które przesłały oferty w ustalonym terminie.

2. Po wyłonieniu najkorzystniejszej oferty Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą 
na okres przewidziany w zapytaniu ofertowym. 

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający dopuszcza unieważnienie rozpoznania cenowego rynku lub odstąpienia od zapytania ofertowego bez podania przyczyny.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nierozpatrywania ofert otrzymanych po terminie.

Załączniki:

1. Oferta Wykonawcy
2. Załącznik do oferty
Ogłoszenie wywieszono na tablicy ogłoszeń w Biurze Projektu, ul. Wojska Polskiego 13, 
19-400 Olecko.
Zatwierdził:

Marian Świerszcz

Starosta Olecki

Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

…..............................................                                                                     

        /nazwa Wykonawcy/

….............................................

….............................................

           /dokładny adres/

…..............................................

             /telefon, fax/

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy

…................................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................................

z siedzibą w …................................................................................................................................................................
Przystępując do zapytania ofertowego na: Przerwy kawowe na szkolenie i kurs pierwszej pomocy przedmedycznej w ramach rozpoznania cenowego rynku oferujemy wykonanie powyższego zamówienia:
za cenę netto: ……………………………… zł

słownie:…................................................................................................................................ 

za cenę brutto: ……………………………… zł

słownie:…................................................................................................................................ 

Przedmiot rozpoznania cenowego rynku wskazany w Załączniku Nr 2 wykonamy 
wg potrzeb do dnia 30.04.2016 r.
1. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy będzie…...............................................................................................................……….
2. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia 
oraz przygotowania i złożenia oferty.
3. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

4. Oświadczamy, że zgadzamy się z przedstawionym w zapytaniu ofertowym terminem płatności.

…..........................................

                    ….......................................................................

        Data                                                                                                           Podpis i pieczątka

Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
Szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej
	Nazwa produktu
	Gramatura

 

	Jednostka miary
	Ilość 
	Cena brutto
	Wartość brutto

	Rogaliki z cukrem pudrem Artur
	1,1
	kg
	5
	
	

	Ciastka markizy delux CHYLAK
	1
	kg
	5
	
	

	Jagodzianka CIASTECZKA Z KRAKOWA 
	1,1
	kg
	5
	
	

	Lumarki kokosowe FINE FOOD
	1
	kg
	5
	
	

	Słomka ptysiowa  CIASTECZKA Z KRAKOWA
	250
	g
	5
	
	

	TYMBARK 200ml Sok 100% Jabłko
	200
	ml 
	70
	
	

	TYMBARK 200ml Pomarańcza 100% Sok
	200
	ml 
	70
	
	

	TYMBARK 200ml Multiwitamina 100% Sok
	200
	ml 
	70
	
	

	Woda niegazowana AUGUSTOWIANKA
	500
	ml
	70
	
	

	Woda gazowana AUGUSTOWIANKA
	500
	ml
	70
	
	

	Mandarynki
	1
	kg
	10
	
	

	Banany 
	1
	kg
	10
	
	

	Jabłka  Lobo 
	1
	kg
	10
	
	

	Gruszki Konferencja
	1
	kg
	10
	
	

	Winogrona jasne 
	1
	kg
	10
	
	

	Cukier biały
	1
	kg
	3
	
	

	LIPTON 100 x 2g Yellow Label Herbata ekspresowa
	1
	op.
	5
	
	

	JACOBS KRONUNG 200g Kawa rozpuszczalna
	1
	op.
	5
	
	

	Cytryna
	1
	kg
	2
	
	

	Suma
	


Kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy
	Nazwa produktu
	Gramatura

 

	Jednostka miary
	Ilość 
	Cena brutto
	Wartość brutto

	Rogaliki z cukrem pudrem Artur
	1,1
	kg
	15
	
	

	Ciastka markizy delux CHYLAK
	1
	kg
	15
	
	

	Jagodzianka CIASTECZKA Z KRAKOWA 
	1,1
	kg
	15
	
	

	Lumarki kokosowe FINE FOOD
	1
	kg
	15
	
	

	Słomka ptysiowa  CIASTECZKA Z KRAKOWA
	250
	g
	15
	
	

	TYMBARK 200ml Sok 100% Jabłko
	200
	ml 
	150
	
	

	TYMBARK 200ml Pomarańcza 100% Sok
	200
	ml 
	150
	
	

	TYMBARK 200ml Multiwitamina 100% Sok
	200
	ml 
	150
	
	

	Woda niegazowana AUGUSTOWIANKA
	500
	ml
	150
	
	

	Woda gazowana AUGUSTOWIANKA
	500
	ml
	22
	
	

	Mandarynki
	1
	kg
	22
	
	

	Banany 
	1
	kg
	22
	
	

	Jabłka  Lobo 
	1
	kg
	22
	
	

	Gruszki Konferencja
	1
	kg
	22
	
	

	Winogrona jasne 
	1
	kg
	22
	
	

	Cukier biały
	1
	kg
	5
	
	

	LIPTON 100 x 2g Yellow Label Herbata ekspresowa
	1
	op.
	7
	
	

	JACOBS KRONUNG 200g Kawa rozpuszczalna
	1
	op.
	12
	
	

	Cytryna
	1
	kg
	3
	
	

	Suma
	


……….…………………….………….............……………………………………………………
Miejscowość i data, imię i nazwisko oraz dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej 
za przygotowanie oferty.
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Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.


