ZAPYTANIE OFERTOWE

Kierownik Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Nedzy zaprasza do zlozenia oferty na:

Prowadzenie i nadzor strony BIP GOPS w Nedzy oraz wsparcie techniczne przy jej
prowadzeniu.

1.Nazwa oraz adres zamawiajgcego.
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Nedzy
ul. Jana Pawta Il 41a/1

47-440 Nedza
tel 324102050

2. Tryb udzielania zamdwienia.

Ninigjsze postepowanie jest prowadzone na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien, ktorych
warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotowkach kwoty 30 000 euro, bez zastosowania ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2017 r. poz. nr 1579 ze zm.) —
zgodnie z art. 4 pkt 8.

3. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamdéwienia jest prowadzenie strony BIP Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nedzy od 01 stycznia 2022r do 31.12 2022.

Przedmiotem zamowienia jest:

e Menu Podmiotowe
e Menu Przedmiotowe

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca podejmie $§wiadczenie ustug w oparciu o
dane przekazane faksem, telefonicznie lub e-mailem. Takie zlecenie ustug bedzie potwierdzone kopia
wydanej decyzji administracyjnej bez zbednej zwloki.

Miejsce §wiadczenia ustug: GOPS w Nedzy.

Pozostale informacje dotyczace realizacji przedmiotu zamodwienia zawiera wzdér umowy,
stanowiacy zalacznik do niniejszego zapytania.

4. Termin wykonania ushugi:

Usluga ciggla od stycznia 2022r. do 31.12.2022r.

5. Warunki udzialu w postepowaniu:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci zwigzanej z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakltadajg obowigzek ich
posiadania,
posiadania wiedzy i doswiadczenia, niezb¢dnego do prawidlowego wykonania ustugi,

3. pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie
zamoéwienia,

N

6. Dokumenty i oSwiadczenia potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu

W celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktorych mowa w pkt. 5 przedmiotowego zapytania
ofertowego Wykonawca przystepujacy do niniejszego postepowania zobowigzany jest ztozy¢:



oSwiadczenie, Ze wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu — o$wiadczenie zawarte
jest w tresci oferty.

7. Opis sposobu obliczenia ceny:

Wykonawca zobowigzany jest skalkulowa¢ cen¢ ofertowa (jednostkowa) za wykonanie zamdwienia
tak, aby obejmowata wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zaméwienia oraz warunki
stawiane przez Zamawiajgcego - zgodnie z drukiem oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

8. Kryteria oceny oferty:

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowa¢ bedzie nastepujace
kryterium oceny ofert:

Cena jednostkowa (od osoby) oferty brutto: 100%

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng. W toku badania i oceny ofert,
Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

9. Miejsce i termin oraz sposob zlozenia ofert/y:

Oferte/y nalezy ztozy¢é w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Nedzy, ul. Jana Pawla I 41a/1,
47-440 Nedza. Ofert¢ mozna sktada¢ drogg pocztowa, przesytka kurierska, osobiscie, droga
elektroniczng na adres e-mail: ops_nedza@pro.onet.pl (skan z podpisem) wytacznie na formularzu pn.
,TRESC OFERTY” bedacym zatacznikiem nr 1 do niniejszego zapytania w terminie do dnia
29.12.2021. r. do godziny 14:00 - z dopiskiem na kopercie lub w tresci wiadomosci ,,Zapytanie
ofertowe — BIP GOPS w Nedzy”.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferty, ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy, moze
zada¢ od oferentdow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:
e oczywiste omyiki pisarskie,
e oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglgdnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce, tj. osobe uprawniona.
10. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Renata Bienia Tel. 573 368 443

11. Zataczniki do zapytania ofertowego:

e druk tre$¢ oferty — zat. nr 1


mailto:ops_nedza@pro.onet.pl
http://www.gops.zebrzydowice.pl/images/artykuly/2018/zamowienia/zalacznik-nr-1-GOPS.271.2_oferta.pdf

Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(miejscowosc¢ 1 data )
Zamawiajacy:
Gminny OSrodek
Pomocy Spolecznej w Nedzy

ul. Jana Pawla II 41a/1
47-440 Nedza

OFERTA

1. Nazwa wykonawcy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktdrego jest: nadzér strony BIP GOPS w
Nedzy oraz wsparcie techniczne przy jej prowadzeniu.
1. wsparcie techniczne i nadzér przy prowadzeniu BIP GOPS w Nedzy
Oferuje/my: Ceng/KOSZt......cc.cevvieviieniieiieiiieiieeae zt brutto,
S (010 1 LT (ST PRTOPR ).

czasookres



w

o

Oswiadczam/y, ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w
trakcie umowy.

Oswiadczam/my, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia-odpowiednio do
czesci 1 nie wnosze do niego zastrzezen.

Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Oswiadczam/my, ze zapoznali$my si¢ z postanowieniami wzoru umowy — odpowiednio
do czesci, zalaczonym do zapytania, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe
postanowienia, w tym warunki platnosci i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszg oferta.
Oswiadczam/my, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.
Oswiadczam/my, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu:

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
zwigzane] z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania,

2) Posiadam/y wiedze i do§wiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania usthugi,

3) Pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

4) spelniam/my standard podstawowych ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

5) Oswiadczam/my, ze ww. oswiadczenie dot. spelniania warunkéw udzialu w
postepowaniu s3 prawdziwe 1 mam/my $wiadomos$¢, iz Zamawiajagcy ma prawo

zweryfikowa¢ prawdziwos$¢ ww. oSwiadczenia.

6) Miejsce SWiadCzenia USTUZ:.......ccoovvieiiiiiciicieceeeete e e e (adres)

( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 0s6b uprawnionej /ych do podpisu)



