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Zabrze, dnia  19.10.2012r.

ZAPYTANIE

Towarzystwo Pomocy im. św. Brata Alberta Koło Zabrzańskie, ul. 3-go Maja 3 zwane dalej zamawiającym, zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej  na:

1. zakup pojedynczych łóżek wraz z materacami do pokoi. - sztuk 21

2. zakup łóżek wraz z materacami do izolatki. - sztuk 2

Zakup będzie dokonywany  w związku z realizacją projektu „Pilotażowe wdrożenie standardów usług w zakresie bezdomności i przetestowania Modelu Gminnego Standardu Wychodzenia z Bezdomności „Otwarte drzwi” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Projekt 1.18 Tworzenie i rozwijanie standardów usług pomocy i integracji społecznej.

Specyfikacja  pojedynczych łóżek wraz z materacami do pokoi w liczbie 23 sztuki

· materiał wykonania – drewno sosnowe

· kolor olcha

· wymiary łóżka 90x200 ze stelażem i materacem

-grubość deski : 2,7 cm 

-wymiar wew : 90x200 cm

-wymiar zew : 98x206 cm

-wysokość czółka przy nogach :34 cm

-wysokość czółka przy głowie : 50 cm .

· Stelaż pod materac – składający  się z 12 listw o przekroju 6 cm x 2 cm 

· materac  90x200- średnio twardy wkład: pianka poliuretanowa o grubości 10 cm. Pokrowiec: dzianina (bez pikowania) z zamkiem błyskawicznym wszytym z 3 stron z możliwością prania w temp. 60°C.
Wysokość 10 cm. Pianka materaca t-25 sprawia że materac daje odpowiedni konfort i długi okres użytkowania. Materac dwustronny - sprawia to że czas żywotności materaca jest dłuższy,nadaje się do stelaży z regulowanymi elementami. 

· Szuflada  na kółkach pod łóżko – drewno sosnowe – kolor olcha

· WYMIARY SZUFLADY 

-grubość deski : 2,0 cm 

-wymiar zew : 98x70 cm

-wysokość frontu : 19 cm 

- wysokość boków i tyłu : 14,5 cm 

· gwarancja 24 miesięcy

Miejsce i termin dostarczenia towaru:  Ośrodek Wsparcia dla Kobiet ul. Ofiar Katynia 48

41-808 Zabrze – termin październik - listopad  2012r.

O zamówienie nie mogą ubiegać się wykonawcy powiązani osobowo lub kapitałowo z zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

Z uwagi na powyższe wraz z ofertą wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie stanowiące załącznik nr 1.

Kryteria wyboru oferty:

1. cena

Prosimy o podanie jednostkowej ceny netto oraz brutto, zgodnie z formularzem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zapytania. 

Oferty należy przesłać do dnia 26.10.2012r.

· pocztą elektroniczną na adres: zabrze@tpba.pl
· pocztą tradycyjną lub osobiście na adres:

Towarzystwo Pomocy 

im. św. Brata Alberta Koło Zabrzańskie

ul. 3-go Maja 3

41-800 Zabrze

tel./fax: 32 630-11-20

W przypadku jakichkolwiek pytań  prosimy o kontakt telefoniczny pod nr tel. 32 630-11-20 lub pocztą elektroniczną na adres zabrze@tpba.pl.



Załącznik nr 1

Nazwa wykonawcy

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

NAZWA ZAMÓWIENIA: 

1. zakup pojedynczych łóżek wraz z materacami do pokoi. - sztuk 21

2. zakup łóżek wraz z materacami do izolatki. - sztuk 2

w Ośrodku Wsparcia dla Kobiet przy ul. Ofiar Katynia 48

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że nie jestem/Wykonawca
 nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

……………………………………………………..

podpis Wykonawcy

Załącznik nr 2

Nazwa wykonawcy

..................................................................................................................................................................

adres

................................................................................................................................................................... 

NIP, REGON 

.................................................................................................................................................................. tel/fax






e-mail 

....................................................................................................................................................................

1. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia, którego dotyczy oferta zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu.

2. Oferuję wykonanie zamówienia za:

1. zakup pojedynczych łóżek wraz z materacami do pokoi. - sztuk 21

	LP
	Nazwa
	ilość
	Cena brutto/sztukę
	Wartość brutto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT

	1
	
	21
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


* prosimy o uwzględnienie koszty transportu

Czas realizacji zamówienia wynosi....................................

okres gwarancji wynosi ................................

2. zakup łóżek wraz z materacami do izolatki. - sztuk 2

	Nazwa
	ilość
	Cena brutto/sztukę
	Wartość brutto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość VAT

	
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


* prosimy o uwzględnienie koszty transportu

Czas realizacji zamówienia wynosi....................................

okres gwarancji wynosi ................................

3. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie określonym w zapytaniu.

4. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami zamówienia i nie wnoszę zastrzeżeń.

b) jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot

zamówienia,

c) uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia

d) zamówienie  zostanie zrealizowane zgodnie z wytycznymi Zamawiającego i obowiązującymi przepisami oraz zasadami sztuki budowlanej.

f) oświadczam, że spełniam warunki postępowania określone przez Zamawiającego.

......................................................


..................................................................

(miejscowość, data)




(podpis (podpisy) i pieczęć 








upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

�	 Nie potrzebne usunąć lub skreślić. 








