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DAG.26.75.2023.PT Warszawa, dnia 24.04.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotdw m.st. Warszawy zaprasza do sktadania ofert na
66 szt. HUB adapter USB-C posiadajgcy poniisze porty:
- minimum 2x USB-A
-1xVGA

- 1x LAN 1Gb

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamdéwien publicznych, ktérych
wartos$é szacunkowa nie przekracza réwnowartosci kwoty 130 000 zt netto, do ktérego nie stosuje sie
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych ( tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.)

. ZAMAWIAJACY

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy
ul. Falecka 10, 02-547 Warszawa

NIP: 521-12-61-303

REGON: 002185328

Tel.: 22 849 44 66

1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w polskich ztotych z doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku. Cena musi uwzgledniaé¢ wszystkie wymagania niniejszego zapytania ofertowego
oraz obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia.

Oferta powinna zawierac:
a) wypetniony Formularz oferta - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego,

b) petnomocnictwo do ztozenia oferty, o ile w imieniu Wykonawcy dziata petnomocnik.

. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy,

zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze sgdowym lub innym
dokumencie, wifasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe
umocowang przez osoby uprawnione. Podpisy na ofercie, oswiadczeniach i dokumentach zaleca
sie, aby byty czytelne albo opatrzone imienng pieczatkg. Wszelkie istotne poprawki lub zmiany w
tekscie oferty winny by¢ parafowane wtasnorecznie przez osoby podpisujgce oferte —
w przeciwnym wypadku nie bedg uwzglednione.



VI.

KRYTERIUM WYBORU OFERT
Cena —100%

Punkty beda wyliczone przy zastosowaniu ponizszego wzoru, przyjmujac zasade, ze 1% = 1 pkt

cena oferty najtanszej ) . . o
x 100 = liczba punktéw przyznana ofercie ocenianej

cena oferty ocenianej

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. Wszystkie
obliczenia dokonywane bedg z doktadnos$ciag do dwdch miejsc po przecinku. Oferta moze
uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Termin sktadania ofert do 12 maja 2023 r. do godz. 10 *

. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem:

e poczty elektronicznej na adres: administracjia@opsmokotow.pl,

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadaé od Wykonawcodw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA — POWODY NIEUDZIELENIA ZAMOWIENIA

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci informacje na stronie internetowe;j.
Jezeli cena najkorzystniejszej lub jedynej oferty bedzie wyzsza niz kwota, jakg Zamawiajgcy
moze przeznaczy¢ na realizacje zamodwienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji dotyczgcych ceny z Wykonawca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw zapytania ofertowego lub jego
uniewaznienia bez podania przyczyny.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU
Pawet Trocinski tel. 517-207-491

Dyrektor
Osrodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy
/-/ Ewa Wasik
(Oryginalny podpisany dokument
znajduje sie w siedzibie Osrodka)


mailto:administracja@opsmokotow.pl

Zatgcznik nr 1
Zapytania ofertowego

OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow:

Nawigzujac do zapytania ofertowego, ktdrego przedmiotem jest 66 szt. HUB adapter USB-C
posiadajacy ponizsze porty:

- minimum 2x USB-A

-1x VGA

- 1x LAN 1Gb

1.

oferujemy przedmiot zamdwienia za cene:

WartosS€ Netto: ...oceeveereereieieee e zt

(STOWINIE oot e e ettt e e e ettt e e e e e e atae e e e sasaeeeeessaeeeeesteeeeeasssaeesaesansaneaaan ztotych)
Warto$€ VAT .ot zt

(STOWNIE & vttt et ee et e ee e e e et e aeeeeeabaeeeeeaasbaeeesebaaeeeesssaeeeesessbseeeessrneeennn ztotych)

([ STOWINIE & ettt ettt ettt et ete st st e e s et beb et esseasass et sbesbe e ssaseabesbensesannens ztotych)
Oswiadczamy, ze:

a) akceptujemy warunki zapytania ofertowego

b) zadane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia,

c) zdobyliémy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz przygotowania
i ztozenia oferty,



d)

f)

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

posiadamy wiedze i doswiadczenie pozwalajgce na wykonanie zamdwienia oraz
dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia,

znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajgcej wykonanie zamdwienia
w terminie i na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze zamierza powierzy¢ realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie

..................................................................... , POAWYKONAWCY ...oovvviieecececece e

( Czynnosci) ( Firma, Imie i nazwisko)

4. Os$wiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane

osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu
5. Osobg do kontaktu ze strony Wykonawcy jest .......ccceceveeeeieineneecesceeeenene tel e

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

a)
b)

Formularz oferta,

(miejscowoséé i data) (podpis osoby/oséb uprawnionych

do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



