Potwierdzenie odbioru/wydruku zapytania ofertowego wraz z zatgcznikaminr 1 i nr 2:

(data i podpis osoby odbierajgcej/drukujacej zapytanie ze strony WWW Zamawiajgcego)

Poznan, 16.02.2019 .

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/SKtAD/FnC/2019
(ZASADA KONKURENCYJNOSCI)
dotyczace swiadczenia ustugi sktadania czasopisma w ramach zadania dofinansowanego ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Zamawiajacy:

Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym
,Filantrop” os. Bolestawa Chrobrego 33/65 60 — 681
Poznan

tel. (61) 822 64 54, 608 311 903

e—mail: mbajerowicz@wp.pl

NIP 972-11-50-332,

Regon 300-497-013

Tytut zadania:
»,Wydawanie miesiecznika ,Filantrop Naszych Czasow”

Termin sktadania ofert:
28.02.2019 .

Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug przygotowania do druku 48 stron wydawnictwa
(kolor) obejmujace:

a sktad;

b tamanie;

c. rewizje;

d projekt graficzny;

e plikowanie wraz z nadzorem technicznym

czasopisma (miesiecznika) ,Filantrop Naszych Czasow”, szacowany wymiar swiadczenia ustugi 60
godzin na miesigc.

Opis przedmiotu zamodwienia wg Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV):

79822300-5 Ustugi sktadania

Zaktadany okres realizacji zamdwienia: 01.04.2019 - 31.03.2020. Jednoczes$nie Zamawiajgcy
zastrzega, ze umowa na realizacje zamodwienia zawarta zostanie pod warunkiem zawieszajgcym w
postaci uzyskania przez Zamawiajgcego i przekazania Wykonawcy informacji o pozytywnej ocenie
whniosku o dofinansowanie przedmiotowego zadania ze srodkéw PFRON. Jednoczes$nie Zamawiajgcy
informuje, ze wskazana przez wytonionego Wykonawce cena ofertowa ujeta zostanie w budzecie
whniosku o dofinansowanie zadania jako cena (stawka) ustugi w ramach zadania.

Kryteria oceny ofert, waga procentowa przypisana do kryterium, informacja na temat sposobu
przyznawania punktacji za spetnienie danego kryterium:

Cena brutto za $wiadczenie ustugi sktadania czasopisma (stawka ryczattowa na miesigc) — 100%

Oferta z najnizszg ceng brutto otrzymuje 100 pkt.



Punkty dla pozostatych ofert beda obliczone wg wzoru:
Lp = (Cn / Cb) x 100 pkt,

gdzie:

Lp - liczba punktéow wyliczona dla danej oferty,

Cn - najnizsza cena brutto wéréd ztozonych ofert,

Cb - cena brutto badanej oferty.

Informacja na temat zakresu wykluczenia z mozliwosci realizacji zamoéwienia:

Zamowienie nie zostanie udzielone podmiotom powigzanym osobowo Ilub kapitatowo z
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej,

b posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

c. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Tryb i termin sktadania ofert:

Zamawiajgcy wskazuje, ze w postepowaniu oferty ztozy¢ mozna:

a. w wersji papierowej przesytajgc oferte do dnia 28.02.2019 r. na nizej wskazany adres
Zamawiajgcego:
Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Filantrop”
os. Bolestawa Chrobrego 33/65
60 — 681 Poznan
Decyduje data stempla pocztowego. Oferte nalezy przesta¢ w zamknietej kopercie, opatrzonej
numerem postepowania: ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/SKtAD/FnC/2019

b. w wersji elektronicznej, przesytajac skan oferty do dnia 28.02.2019 r. na nizej wskazany adres
email Zamawiajgcego:
mbajerowicz@wp.pl
Decyduje data wptywu oferty na ww. adres email. W tytule maila nalezy wpisa¢ numer
postepowania: ZAPYTANIE OFERTOWE nr 2/SKtAD/FnC/2019

Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu ofertowym (wzér formularza stanowi Zatgcznik nr 1 do
niniejszego Zapytania ofertowego), zatgczajgc do oferty O$wiadczenie o braku powigzan z
Zamawiajgcym (wzér Oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego).
Wraz z ofertg nalezy ztozy¢ kopie zapytania ofertowego z potwierdzeniem jego odbioru (wydruk ze
strony WWW Zamawiajgcego albo kopie Zapytania przestanego przez Zamawiajgcego poczta).

Tryb powiadamiania oferentéw o wynikach prowadzonego postepowania:
1. Kazdy z wykonawcow, ktéry ztozyt oferte ma prawo zadaé udostepnienia mu do wgladu lub
przestania kopii elektronicznej (skanu) protokotu postepowania.

2. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty oraz ogtoszenie o udzieleniu zamdéwienia
(podpisaniu umowy) zostang opublikowane niezwtocznie po zakorczeniu postepowania na
stronie internetowej, na ktérej opublikowane zostato niniejsze zapytanie ofertowe.



Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

WYKONAWCA:
NAZWA/IMIE I NAZWISKO: ..eieieieie ettt ettt ettt e et e e e e te e et e e e bbeeeteeeebaeseetaeeetseesntaeesabesesareeeensens
Siedziba/MiEJSCE ZAMIESZKANIA: w.uecvcve ettt ettt ettt e e et e et e e e eareeeeteeeeateeebreeereeeenes

N TR ] L= Lo Y LA =1 T E TP

Osoba upowazniona do kontaktOw: .........cccceeeeeieeeeicciiee e, Tel e,

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 2/SKtAD/FnC/2019 z dnia 16.02.2019 r., ktdrego
przedmiotem jest Swiadczenie ustug sktadania czasopisma ,Filantrop Naszych Czaséw” w ramach
zadania  dofinansowanego ze s$rodkédw  Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Przedmiot oferty

Swiadczenie ustug przygotowania do druku 48 stron wydawnictwa (kolor) obejmujace:
a. sktad;

b. tamanie;

C. rewizje;

d. projekt graficzny;

e. plikowanie wraz z nadzorem technicznym

czasopisma (miesiecznika) ,Filantrop Naszych Czasow”, szacowany wymiar swiadczenia ustugi 60
godzin na miesigc.

Opis przedmiotu zamdwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):

79822300-5 Ustugi sktadania

Cena brutto za swiadczenie ustugi sktadania czasopisma (stawka ryczattowa na miesiac):

— ___,__ztotych brutto

Stownie: ztotych brutto

Oswiadczam, ze znana mi jest tres¢ Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

Zataczniki ztozone wraz z oferta:

1. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym, sporzgdzone wedtug wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

2. Kopia Zapytania ofertowego z potwierdzeniem odbioru.

podpis osoby upowaznionej/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajagcym

WYKONAWCA:
NAZWA/IMIE I NAZWISKO: viveveeiee e ettt ettt ettt eetee e et e et e e eaeeeeate e e bt e e eaeeeebeeeeeseeeeseeesnteeesnteeeenteesennees
Siedziba/MiejSCe ZaMIESZKANIA: ....c.ce vttt et et e e b e e e aae e et e e e areaeeares

N TR ] L= Lo Y L A =1 T E TP

Osoba upowazniona do kontaktOw: ........ccccceeveciieeiiiciien e, Tel. i
oswiadcza, ze

nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym, tj. Fundacjg Pomocy Osobom

Niepetnosprawnym , Filantrop”, os. Bolestawa Chrobrego 33/65, 60 — 681 Poznan lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w

imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

a. uczestnictwo w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b. posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akji,

C. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d. pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby upowaznionej/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



