
 
 

 

Zebrzydowice, dnia 08-03-2019r.  

 

 

GOPS.271.1.2019 -0044 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

 

I. ZAMAWIAJĄCY:  

Gmina Zebrzydowice /  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6 

 

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu komputerowego, w którego skład wchodzą: 

1) komputer stacjonarny: Lenovo All In One 520-22ICB (i3-8XXX, 4GB RAM, HDD 1TB, 21,5’, 

Win 10); klawiatura, mysz; 

2) urządzenie wielofunkcyjne: Brother DCP-L2552DN 

III. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 

1. Wymagania wobec Oferentów: 

 

Warunki wykluczenia z postępowania: 

Zamawiający wyklucza możliwość złożenia oferty przez Wykonawców powiązanych z 

Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.  

W przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę powiązanego kapitałowo lub osobowo z  

Zamawiającym, zostanie on wykluczony z udziału w postępowaniu.  

Powyższy warunek weryfikowany będzie na podstawie informacji zawartych w oświadczeniu 

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym 

stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.(wzór w załączeniu) 

Warunki udziału w postępowaniu: 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące 

warunki:  

 posiadają uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem 

zamówienia,  

 znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

Spełnienie w/w warunków należy potwierdzić osobnym oświadczeniem stanowiącym 

załącznik nr 3 do oferty ( wzór w załączeniu) 



 
 

2.  Okres realizacji przedmiotu zamówienia: 

  

Realizacja zamówienia winna nastąpić w terminie do 22-03-2019r. 

 

3. Wymagana dokumentacja: 

 

1) Oferta cenowa (załącznik nr 1 do zapytania ofertowego); 

2) Oświadczenie o spełnianiu warunków wykluczenia z postępowania ( załącznik nr 2 do 

zapytania ofertowego); 

3) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  ( załącznik nr 3 do 

zapytania ofertowego). 

 

IV.  KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY: 

 

 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, z najniższą ceną łączną za oba urządzenia. Nie 

dopuszcza się składania oferty częściowej (na jedno urządzenie). 

 

V.TERMIN I SPOSÓB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI NA OFERTĘ PRZEZ WYKONAWCĘ: 

 

1. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do zapytania 
ofertowego) 
  
 
Każdy z Wykonawców ma prawo do złożenia tylko jednej oferty, a treść oferty musi odpowiadać treści 

niniejszego zapytania ofertowego.  

Podana w ofercie cena winna być ceną brutto określoną z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 

Oferta, jak również wszystkie oświadczenia i inne dokumenty, stanowiące integralną część oferty 

(załączniki do zapytania ofertowego), muszą być podpisane przez Wykonawcę, zgodnie z 

uprawnieniem do występowania w obrocie prawnym w imieniu Wykonawcy. 

 
2. Miejsce oraz termin składania ofert: Oferta ma być sporządzona w formie pisemnej w języku 

polskim i przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: gops@zebrzydowice.pl, 

pocztą, kurierem lub też dostarczona osobiście na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Zebrzydowicach ul. ks. Janusza 6; 43-410 Zebrzydowice do dnia 14-03-2019r. do godz. 16.00 

 

VI. DODATKOWE INFORMACJE:  

1) Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania w dowolnym terminie w 

razie zaistnienia istotnej przyczyny. 

2)  Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania w przypadku gdy cena 

najkorzystniejszej oferty przewyższy kwotę, którą GOPS w Zebrzydowicach zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 

3)  Umowa zostanie zawarta z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. 



 
 
 
Wykaz załączników:  

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o spełnianiu warunków wykluczenia z postępowania  

Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

  



 
 

Załącznik nr 1 do  
Zapytania ofertowego 

w postępowaniu znak : GOPS.271.1.2019-0044 

 

 

Miejscowość ............................, dnia ....................................2019r. 

 

FORMULARZ OFERTY  

w postępowaniu znak: GOPS.271.1.2019-0044 

 

I. Nazwa oraz adres Wykonawcy. 

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

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

NIP: ..................................................................................................... 

REGON: .............................................................................................. 

 

II. Oferujemy realizację zamówienia w cenie brutto: 

1) Lenovo All In One 520-22ICB: ……………………………. zł; 

2) urządzenie wielofunkcyjne: Brother DCP-L2552DN ………………………….. zł. 

Łączna wartość zamówienia brutto: …………………….. zł. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia Zamawiającego i nie wnoszę 

do niego żadnych zastrzeżeń. 

 

 

 

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej doskładania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 



 
 

Załącznik nr 2 do  
Zapytania ofertowego 

w postępowaniu znak : GOPS.271.1.2019-0044 

 

. ………………………….……….  
        (pieczęć Wykonawcy) 

 

 
Oświadczenie 

o spełnianiu warunków wykluczenia z postępowania 

 

Nazwa oraz adres Wykonawcy.  

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

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

NIP: .....................................................................................................  

REGON: .............................................................................................. 

  

Oświadczam, iż nie jestem / Podmiot przeze mnie reprezentowany nie jest powiązany osobowo 

i kapitałowo z Zamawiającym.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

  



 
 

Miejscowość ............................, dnia ....................................20.. ….roku 

 

 
 Załącznik nr 3 do  

Formularza ofertowego  
w postępowaniu znak : GOPS.271.2.2019-0044 

 
 ……………………………….  
(pieczęć Wykonawcy) 

 
 

Oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału w z postępowaniu 

 
  
1. Nazwa oraz adres Wykonawcy.  
...................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................  
NIP: .....................................................................................................  
REGON: .............................................................................................. 

 

 
 Oświadczam, iż podmiot przeze mnie reprezentowany: 

 posiada uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem 

zamówienia,  

 znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 

…………………………………………… 

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do  

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 

 


