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	Postępowanie o udzielenie zamówienia nr 8/2017/POWER

Rozeznanie cen rynkowych w sprawie 
[bookmark: _Hlk493458943]Dostarczenia materiałów dydaktycznych tj. goniometrów, miarki do pomiaru obwodów oraz młotka neurologicznego dla uczestników kursów doskonalących dla fizjoterapeutów w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  pn. „Doskonalenie zawodowe fizjoterapeutów - wysokiej jakości, nowoczesne kursy doskonalące”.

Zamówienie jest realizowane na potrzeby projektu współfinansowanego przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego pt. 
„Doskonalenie zawodowe fizjoterapeutów - wysokiej jakości, nowoczesne kursy doskonalące”, 
nr projektu: POWR.05.04.00-00-0102/16




1. Zamawiający, dane kontaktowe:
Tomasz Wroński Szkolenia
NIP: 5262822183
REGON: 142792347
ul. Maltańska 6/15, 
02-761 Warszawa 
Telefon: 509-464-984
www.ortokursy.pl

Dane kontaktowe:
Godziny pracy: 1600-1800 od poniedziałku do piątku
Telefon: 0048 509464984
E-mail: projektfizjoterapia@gmail.com
Osoba upoważniona do kontaktów z Wykonawcami: Julia Bartyzel-Zakrzewska, e-mail: projektfizjoterapia@gmail.com
2. Przedmiot zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest dostarczenia materiałów dydaktycznych tj. goniometrów, miarki do pomiaru obwodów oraz młotka neurologicznego dla uczestników kursów doskonalących dla fizjoterapeutów. 
Kursy realizowane są w ramach projektu współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach konkursu http://zdrowie.gov.pl/nabor-60-szkolenia_i_kursy_pracownikow_innych.html, co obliguje Zamawiającego do stosowania się do wykazanych w tymże konkursie dokumentów i wytycznych, w tym w zakresie wydatkowania środków z budżetu projektu.
3. Termin składania ofert: 
Oferty należy składać do dnia 6.02.2018 roku, w wersji elektronicznej w formie podpisanych skanów dokumentów, napisane w języku polskim, na adres: 
projektfizjoterapia@gmail.com 

z dopiskiem w tytule maila: „Postępowanie o udzielenie zamówienia nr 8/2017/POWER”
lub osobiście w biurze projektu OrtoKursy ul. Ostrzycka 2/4 04-035 Warszawa w dni robocze w godzinach 9:00 – 17:00 

4. Szczegółowe wymagania dotyczące niniejszego postępowania - zawarto w Opisie przedmiotu załączenia stanowiącym załącznik nr 1.
5. Termin wykonania zamówienia: 
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminach wskazanych w Zamówieniu druku.
6. Opis kryteriów wyboru oferty i sposób oceny ofert

[bookmark: _Hlk493455712]Za ofertę najkorzystniejszą dla danej części zamówienia zostanie wybrana oferta z najkorzystniejsza ceną. 

„Cena” - za to kryterium Wykonawca może otrzymać maksymalnie 100 pkt (waga procentowa = 100% )

Zamawiający może wezwać Wykonawcę do uzupełnienia brakujących dokumentów wymaganych zgodnie z SIWZ lub do złożenia wyjaśnień - Zamawiający może odstąpić od tych czynności jeżeli ich złożenie nie będzie miało wpływu na wynik postępowania. 

Zamawiający samodzielnie dokona poprawek w treści oferty oczywistych omyłek rachunkowych, pisarskich lub takich, których zmiana nie spowoduje istotnej zmiany w treści oferty. 
7. Dokumenty niezbędne do złożenia oferty

1) FORMULARZ OFERTOWY, sporządzony według wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ, podpisany przez osobę uprawnioną – wypełniony i podpisany skan;
2) OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH – sporządzony według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ, podpisane przez osobę uprawnioną – wypełniony i podpisany skan;;
3) PEŁNOMOCNICTWO (oryginał lub kopia poświadczona notarialnie) –podpisany skan;.

8. Istotne warunki realizacji płatności:
Płatność dokonana zostanie po potwierdzeniu prawidłowości realizacji przedmiotu umowy potwierdzonej podpisanym bez zastrzeżeń przez Strony na „Protokole odbioru”, w terminie do 30 dni od otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wydłużenia dokonania płatności w przypadku opóźnień w otrzymaniu środków na realizację projektu, w ramach którego finansowane jest niniejsze zamówienie.

Załącznik nr 1. Opis przedmiotu zamówienia.

Wymagania dotyczące goniometru
Materiał z jakiego ma być wykonany goniometr: Plastik przeźroczysty

Wymagania dotyczące miarki do pomiaru obwodów
Materiał z jakiego ma być wykonana miarka do pomiaru obwodów: Plastik z podziałką w cm. 

Wymagania dotyczące młotka neurologicznego 
Materiał z jakiego ma być wykonany młotek: Plastikowy trzonek młotek metalowy z otoczka gumową

Wykaz planowanej liczby materiałów dydaktycznych - Zamawiający zastrzega sobie możliwość do rezygnacji z 30% wartości zamówienia, w przypadku zrekrutowania mniejszej liczby uczestników na kursy:
	Rodzaj 
	Planowana liczba zamawianych sztuk 

	Goniometr
	336

	Miarka do pomiaru obwodów
	336

	Młotek neurologiczny
	336



1. Dostawa materiałów dydaktycznych może obejmować następujące miejscowości:
1) Warszawa;
2) Kraków
3) Gdańsk
4) Rzeszów
5) Białystok
6) Bydgoszcz
7) Szczecin.
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	FORMULARZ OFERTOWY


Załącznik nr 2. 
	OFERTA
na wydruk materiałów dydaktycznych

	A. DANE WYKONAWCY:
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę…………………………………………………………
Wykonawca/Wykonawcy: ………………...………………………………………………….……………..…………………………….
………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………...
Adres:…………………………………………………………………………………………..…………….……………………………...
………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………...
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:
Nr tel.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………...

	

	FORMULARZ CENOWY
Niniejszym oświadczam, że cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie zgodnie w wymaganiami zawartymi w Opisie przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności należne opłaty wynikające z polskiego prawa podatkowego, składki, ubezpieczenie oraz inne koszty ponoszone przez Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ:
brutto liczbowo: ………………………..…………………………………………….………………………..…………………….PLN
zgodnie z poniższą tabelą:

	Tytuł kursu
	Liczba egzemplarzy
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa za 1 sztukę brutto
	Łączna cena ofertowa
(liczba sztuk x cena jednostkowa)

	Goniometr
	460
	
	
	

	Miarka do pomiaru obwodów
	[bookmark: _GoBack]366
	
	
	

	Młotek neurologiczny
	460
	
	
	

	Suma

	




	Zgodna na przetwarzanie danych osobowych
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 roku (t.j. Dz.U. z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z poźn. zm.)
Oświadczenia
1. Oświadczam, że zgodnie z aktualnym na dzień składania ofert stanem faktycznym i prawnym w stosunku do Zamawiającego nie zachodzą powiązania kapitałowe i osobowe czego potwierdzeniem jest złożenie Oświadczenia zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.
2. Zamówienie będzie realizowane zgodnie z potrzebami zgłaszanymi przez Zamawiającego, w terminie od dnia …10.2017 r. (jednak nie wcześniej niż od dnia zawarcia umowy), do dnia 30.05.2019 r.;
3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
4. Zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
5. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie będzie dokonywana w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, osobno za każde zrealizowane zamówienie;
6. Oświadczamy, iż w przypadku wydłużenia terminu zapłaty wynagrodzenia do 60 dni, z powodu niezależnych od Zamawiającego opóźnień w przekazaniu mu środków finansowych, zrzekamy się jakichkolwiek roszczeń z tytułu opóźnienia płatności.

	POUCZENIE:
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)



	……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	.................................................................
Data i podpis Wykonawcy



























[bookmark: _Toc453226286]Załącznik nr 3 do SIWZ

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia nr 8/2017/POWER

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby /osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy) 

reprezentujący ……………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Wykonawcy) 
…………………………………………………………………………………………………………… 

oświadcza/oświadczają, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym tj.
Tomaszem Wrońskim Szkolenia
NIP: 5262822183
REGON: 142792347
ul. Maltańska 6/15,
02-761 Warszawa

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2) posiadaniu do najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych; 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 



Dnia ………………2017 r.                 ………………………………………………………
                                                             Podpis Wykonawcy
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Protokół odbioru materiałów dydaktycznych

Potwierdzam odbiór materiałów dydaktycznych, zgodnie z zamówieniem nr ……………..


	Liczba zamawianych egzemplarzy
	Liczba dostarczonych egzemplarzy
	Materiały spełniają parametry techniczne: Tak/Nie/Uwagi: 

	
	 
	




……………………………………..                                                         		….…………………………………
Za Zamawiającego: 						Za Wykonawcę: 
Podpis osoby uprawnionej do odbioru usługi    			Podpis
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