Swinoujécie, dnia 30.09.2019 1.

Znak sprawy: RO. 210.38.NB.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie
(NIP: 855-15-71-375), ktérej zadania w zakresie objetym zapytaniem realizuje Zaktad
Gospodarki Mieszkaniowej w Swinouj$ciu ul. Wyspianskiego 35¢, 72 — 600 Swinoujscie,
zaprasza do ztozenia oferty na:

dostawg dziesi¢ciu aparatéw telefonicznych — komorkowych dla
Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu.

. Szczegiélowy opis przedmiotu zamowienia, w tym Kryteria oceny ofert:

- szczegOlowe parametry techniczne aparatéw telefonicznych oraz inne wymagania
Zamawiajgcego opisane zostaly w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego;
- kryterium oceny ofert bedzie cena.

. Integralng cze$cia zapytania ofertowego sa:

1) zalgeznik nr 1 - szczegétowe minimalne wymagania dla aparatéw telefonicznych;
 2) zalgcznik nr 2 - formularz ofertowy Przyjmujacego zamowienie;

. Do oferty nalezy dolgczy¢:

1) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o zgloszeniu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

2) petnomocnictwo (w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika),

3) polise OC potwierdzajacg posiadanie ubezpieczenia w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej,

. Termin realizacji zaméwienia: do dnia 28.10.2019 r.

. Opis sposobu oceny ofert:

W odniesieniu do Przyjmujgcych zamowienie, ktorzy spetnili postawione warunki, a ich
oferty nie podlegajg odrzuceniu, Zamawiajacy dokona oceny ofert na podstawie
kryterium ceny.

Zamawiajgcy poréowna i oceni oferty wedlug wzoru:

C min.
P(c) = ---=-nm- x 100 pkt
C




gdzie:

P(c) - ilo$¢ punktow, jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,,cena”,

C min. - najnizsza cena spo$rod wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert,
C - cena oferty badane;j.

6. Oferte nalezy zlozy¢ z dopiskiem:

»Dostawa dziesigciu aparatow telefonicznych dla Zakladu Gospodarki
Mieszkaniowej w Swinoujsciu’.
w sekretariacie ZGM (pok6j 219)lub przystac na adres:
Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35¢
72 - 600 Swinoujscie.

7. Termin zlozenia oferty: do dnia 14 pazdziernika 2019 r. do godz. 9.00.
Data otwarcia ofert: dnia 14 pazdziernika 2019 r., godz. 10.00, w siedzibie ZGM,

pokdj nr 221.

8. Osoba uprawniona do kontaktu z oferentami — Pani Natalia Borek - Butkiewicz
tel. 91 321-21-80 wew.52 sekretariat@zgm.swinoujscie.pl

9. Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta: 30 dni (od ustalonej
daty skladania ofert).

DY

z. Artur Cwik



810506586
ZAKLAD GOSPODARK! MIESZKAMOWES
ul. Wyspiariskiego 35 C. tel. 91321 28 05
72-600 Swinoujscie
NIP:855-000-40-59

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 30.09.2019 r.

RO.210.38.NB.2019

Szczegolowe minimalne wymagania dla 10 sztuk aparatow telefonicznych -

Sprzet musi by¢ zgodny z wymaganiami podanymi ponize;j:

komoérkowych

Lp. Opis Parametry wymagane Potwierdzenie spelnienia
L. Ekran min. 5,2
2. Pamie¢ RAM min. 3 GB
3 TG min. 32 GB
wbudowana
4. System Android
5. Bateria min. 3000 mAh
6. Lacznosé 4G (LTE),Wi-Fi, Bluetooth
okres gwarancji (min. 24 m-ce
7 Gwarancja od daty podpisania przez obie
' strony protokotu zdawczo-
odbiorczego).
Podpis Przyjmujgcego zamowienie:
/imig¢ 1 nazwisko, nazwa firmy
3



810506586
ZAKLAD'GOSPODARKI MIESZKANIOWES
ul- Wyspiariskiego 35C. tel. 91321 28 05
Luz’f_gggwfgig(gg Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 30.09.2019 .
' : R0O.210.38.NB.2019

FORMULARZ OFERTOWY PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

na dostawe dziesieciu aparatéw telefonicznych - komérkowych dla
Zakladu Gospodarki Mieszkaniowej w Swinoujsciu.

I. Dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie:

INAZWA: ettt et et e e e e e e et e e e ss e e s e s e et e aaaeeaeeeeeseesassnesseeasseaaeaaeeaeeereeaaeeees
SHEAZIDA: ..ottt et e e eeeeeeeeeeeaaaessasssaass s esseeeaeesssnsasassasnsssssssnssrssssnsnnns
Wojewodztwo: ............ooovviiiiiiiiiii

Nr tel. KomoOrkowego: ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Adres: e-mailowy: ... @it
NIP: couommumnammonmmmosassn s REGONS wssusvsnsinsnis s mmissimssssimisio

Osoba upowazniona do podpisania zlecenia: .......................coooiiiiiiiiiii
Osoba upowazniona do kontaktu w trakcie realizacji zlecenia: ...............................

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Gmina Miasto Swinoujscie

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Swinoujscie

ktdrej zadania realizuje

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
ul. Wyspianskiego 35¢

72 — 600 Swinoujscie

II. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ wykonaé¢ przedmiot na nastepujacych

warunkach:
L Preedmiot Nazwa i | Tlosé C;Z:I Wartosé | Stawka | Wartosé | Wartosé
£ sprzetu J-m. Jean. netto VAT VAT brutto
netto
Aparat
1 telefmjzczny- -l 10
komorkowy
(zal. nr 1)
Razem




III. Oswiadczenia Przyjmujacego zaméwienie:

1) oswiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z warunkami przystapienia do zamdwienia
okreslonymi w zaproszeniu oraz Ze uzyskalem/liSmy niezbedne informacje do
przygotowania oferty;

2) o$wiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia;

3) oswiadczam/y, ze udzielam/my 24 miesigcznego okresu gwarancji na dostarczone aparaty
telefoniczne - komoérkowe; 1810

4) osSwiadczam/y, ze zamowienie zrealizujemy: do dnia £9;AY.:... 2019 r.

5) o$wiadczam/y, ze wszystkie dostarczone aparaty telefoniczne — komérkowe sg fabrycznie
nowe.

IV. Zalaczam/my dokumenty:

1) aktualny wycigg z whasciwego rejestru lub zaswiadczenie o zgloszeniu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej,

2) pelnomocnictwo (w przypadku sktadania oferty przez petnomocnika),

3) poliss OC potwierdzajaca posiadanie ubezpieczenia w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, do zaproszenia obowigzujacg przez caly okres trwania

umowy,
4) wypeiony zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego - szczegblowe minimalne

wymagania dla aparatow telefonicznych.

V. Wymagania dodatkowe:

1) czas oczekiwania na wykonanie naprawy gwarancyjnej sprzetu w miejscu
uzgodnionym z Zamawiajgcym od dnia zgloszenia awarii - do 3 tygodni;

2) w razie niemoznosci dotrzymania terminu naprawy gwarancyjnej Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Zamawiajgcemu na czas naprawy
sprzgtu o identycznych parametrach technicznych.

3) dostarczenie wraz ze sprzgtem instrukcji obstugi w jezyku polskim w wersji
papierowej i elektronicznej oraz w wersji skroconej (do umieszczenia przy sprzecie).

VI. Inne informacje Przyjmujgcego zamowienie:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Przyjmujacego zamowienie:

/imig nazwisko, nazwa firmy/






