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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Starogard Gdanski zwraca się z zapytaniem ofeńowym na dostawę mebli
przedszkolnych na podstawie Reguiaminu udzielania zamówień w ramach projektów
współfinansowanych ze środków pochodzących z Unii Europejskiej, których wartośó nie
przekacza 14.000 euro (Zaruądzenie Nr 95/2007 Wójta Gminy Starogard Gdanski z dnia 27
grudnia 2007r.)' na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29
styczriaZU\4 r. (t. j. Dz. U. z 2010 r., Nr 1 13 poz.7 59 ze zmianaml).

Przedmiot zamówienia n:urązany jest z rea|izacją projektu' ,Zespoty wychowania
przedszkolnego (ZWP) sposobem na upowszechnienie edukacji przedszkolnej w Gminie
Starogard Gd'''(Umowa o dofinansowanie nr UDA-PoKL.09.01.01-fI-012/I0-00), który jest
współfinansowany z Programu operacyjnego Kapitał Ludzki w ramach Europejskiego
Funduszu Społecznego'

1. Nazwa zamawiającego:
Gmina Starogard Gdanski' ul. Sikorskiego 9 83-200 Starogard Gdański
NIP s922079828 REGON 191675706

tel. (58\ 56 250 67
fax (58\ 56 246 41

2. opis przedmiotu zamówienia: dostawa mebli dla dzieci przeds zko|tych z dowozem do
Urzędu Gminy Starogard Gdanski z siedztbąprzy ul. Sikorskiego 9 83.200 Starogard
Gd.

L.p. Ańykuł: Nazwa' parametry techniczne, opis
Liczba
sztuk

1 stół kwadratowy o wymiarach b|atu 7 4-75X74.7 5 x 2 cm ( dł' i grub' b|atu ), o.łagodnie
zaokrąg|onych krawędziach Wykończonych obrzeżem z two|zywa, Wykonanym z płyty
laminowanej, odpornej na zarysowania, dopuszczonej do kontaktu z Żywnością nogi
stołu drewniane, okrągłe. Ko|orjednoIity naturaIny, jasny: buk/olcha. całkowita
WVsokoŚÓ stołu: 58cm

4

Krzesło Dziecięce na meta|owym stelażu z rury sta|owej o przekroju okrągłym,
malowanym farbami proszkowymi w kolorystyce zgodnej z oznaczeniem rozmiaru
kŻesła za|ecanej przez SANEP|D. siedzisko ioparcie Wykonane z WytŻymałej sk|ejki
IiŚciastej, |akierowanej bezbarwnym |akierem. Kfesło W rozmiarze ,,0''

2

3 KŻesło Dziecięce na meta|owym ste|ażu z rury sta|owej o przekroju okrągłym,
malowanym farbami proszkowymi w kolorystyce zgodnej z oznaczeniem rozmiaru
krzesła za|ecanej przez sANEPID. siedzisko i oparcie Wykonane z WytŹymałej sk|ejki
Iiściastej, Iakierowanej bezbarwnym Iakierem' Kzesło w rozmiarze ,,1''

8

4 Krzesło Dziecięce na meta|owym stelażu z rury sta|owej o przekroju okrągłym'
malowanym farbami proszkowymi w kolorystyce zgodnej z oznaczeniem rozmiaru
kŻesła za|ecanej przez SANEPID. siedzisko ioparcie Wykonane z Wytrzymałej sk|ejki
IiŚciastej, |akierowanej bezbarwnym |akierem. Krzesło w rozmiarze ''2,'

10

Wsrystkie meble
z obowiązującymi
597021994 \ oraz

wyszczególnione w zapytaniu muszą być wykonane zgodnie
normami jakości i bezpieczeństwa ( PN-EN 1729-|:2007 i PN-Iso
spełniaó wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Edukacji
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Narodowej i Sportu z dnia 31.12'2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny publicznych
i niepublicznych szkolach i p|acówkach (Dz. U. 2003 Nr 6 poz.69 z póź. zm,).

Ponadto wszystkie meble wyszczegó|nione w zapytaniu muszą być objęte co najmniej 12
miesięczną gwarancją.

Do oferĘ na|eĘ załączyć kopie dokumentów potwierdzających wymaganych posiadanie
atestów i cerĘfikatów.

3. Informacja o sposobie rozliczaria pomiędzy stronami:
Rozliczenia pomiędzy shonami będą odbyvrały się w PLN.

4. Sposób przygotowania oferty:
} oferta musi mieó formę pisemną i powinna być sporządzona w języku

polskim.
} oferta musi zauńerać:

o W}pełniony fomularz ofertowy, stanowiący załącznik do niniejszego
zap}.tania ofeńowego,

. Wycenę zamówienia zawierającą informacje o: t}pie i rodzaju
dostarczanego towaru, i1ości jednostek, jednostkowych cenach netto i
brutto na dostarczane towary, łącznej wartości poszczególnych
towarów oraz całkowitą cenę, okesie gwarancji i posiadanych atestach
i ceĘfikatach

o kopie/skany atestów i certyfikatów na arĘkuły przedstawione w ofercie
} Na wszystkie pytania zawarte w formularzu ofertowym muszą byó udzielone

odpowiedzi.
} Jeżeli p}.tanie postawione w formularzu ofertowym nie doĘczy oferenta'

należy wpisaó ,,nie dotyczy''.
} Kopeńy powinny byó oznaczone następująco:

,,ofeńa na zakup meb1i dla ZWP''
. Nazwa i adres Zamawiającego,
. Nazwa i adres Wykonawcy.

} Zaleca się zachowaó kopie złożonych w ofercie dokumentów.

5. Kryterium wyboru oferty: cena brutto, okres gwarancji, atesty i certyfikaty na
poszczególne artykuĘ.

6' oferty naleĘ złoĘć do dnia 06.05.2011'r., do godz. 13.00 w formie:

a) pisemnej ( osobiście lub przesyłką na adres Zamawiającego )
oraz

b) e-mailem na adres b.szadokierska_ug@wp.pl skan ( z podpisami ) oferty

7. Termin i miejsce otwarcia złożonych ofer:
06.05.201 1r.' od godz. 14:00 Urząd Gminy Starogard Gdanski, ul. Sikorskiego 9, 83.
200 Starogard Gdanski, Pok. 21.

ofelenci, którzy wezmą udział w postępowaniu zostaną powiadomieni o wyniku
wyboru najkorzystniej szej ofeńy telefonicfnie lub drogą mailową.
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Projekl $spółfnaosowany fę środków Unii Euopejskiej w ramacb Europej$kiggo Funduszu społecznego.

opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących zapytania ofertowego: Informacji rra
temat zamówienia udziela;
Beata Szadokierska - Tel. (58) 56 250 67,wew.52

Zamawiający ustala termin realizacji zamówienia - nie później niż do 03.06.2011

Załryznik't:'

1. Formularz ofertowy



KAPITAT LUDZKI
NARODOWA STRATE6IA SPO,]NOSCI

UNIA EUROPEJSI
EUROPEJSKI

FUNDu5z sPoł'€czNY

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europęjskiej w ramach Europejskiego FunduŚzu społeczDego'

Załącznik do zapytania ofeńowego

Formu|arz ofeńowv z dnia . '....................201 1 roku

/dane podmiotu: nazwa, adres, tel./fax., e-mail, strona vww, NIP, REGON, dane osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu - imię nazwisko /

/ nr z Ęestru ewid. dział' gospod' lub KRS /

TabeIa ofeńowa zamÓWienia Wg Wzoru:

Artykuł/produkt/usługaWartośÓ
jedn.
netto
ź

VAT
Yo

Liczba
jednostek

WartośĆ
neno
zł

VAT
zł

WańośÓ
brutto
A

lnformacje
dodatkowe
i typ, rodzaj art.,
gwarancja, atest
cerMkat/


