Miasto Zabrze .
Ul. Powstancow Slaskich 5-7
41-800 Zabrze

Zabrze, dnia 17.10.2016 r.

Zapytanie ofertowe nr 2/2016

(dotyczy zaméwienia Sprzetu do terapii Integracji Sensorycznej dla
Przedszkola Nr 48 w Zabrzu )

I. ZAMAWIAJACY
Miasto Zabrze
ul. Powstaricéw Slgskich 5-7 , 41-800 Zabrze
NIP: 648-274-33-51 REGON: 000515951

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa specjalistycznego sprzetu do terapii Integracji Sensorycznej
dla Przedszkola Nr 48 w Zabrzy dla ktérego organem prowadzacym jest Miasto Zabrze, w ramach
projektu pt ,Samodzielni w przyszitosci”, wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia:

Zamawiajgcy realizuje projekt pt. ,Samodzielni w przysztosci” dofinansowany w ramach RPO WSL
2014-2020, Priorytet X| Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego. Dziatanie 11.1. Ograniczenie
przedwczesnego korczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostepu do dobrej jakosci
edukac;ji elementarnej, ksztatcenia podstawowego i Sredniego, Poddziatanie: 11.1.3. Wzrost
Upowszechnienia wysokiej jakosci edukaciji przedszkolnej, jako projekt skierowany do

3. W zwigzku z realizacjg w/w projektu Zamawiajgcy wymaga dostawy fabrycznie nowego sprzetu do
terapii Integracii Sensorycznej szczegdlowo okreslonego ponizej:

_Dostawa sprzetu do terapii Integraciji Sensorycznej dla Przedszkola Nr 48 w Zabrzu zgodnie
Z ponizsza tabela:

i Cena netto Cena brutto
L Asortyment za 1 szt/kpl za 1 szt/kpl

t6zko wodne do terapii Integracii Sensorycznej z
1| podstawg muzyczng

zestaw mis terapeutycznych do polisymulaciji (1
2 | kpl)

3 | patki do mis (1 kpl)

4 | ramki z roznymi Zapieciami do terapii reki

S | stét do masazu w terapii taktylnej

6 | komplet dzwonkéw Kooshi

| |Razem X X ]




Zamawiajacy wymaga aby sprzet zostat dostarczony bezposrednio do wskazanego Przedszkola
zgodnie z powyzsza tabela. Osoba upowazniong do podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego
jest Dyrektor przedszkola.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 15.12.2016 r.

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatkg firmowg,
- posiadac date sporzgdzenia,
- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
sciesluk@um.zabrze.pl, faksem na nr: 32 271 66 30, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na
adres: Urzad Miejski w Zabrzu ul. Wolnosci 286, 41-800 Zabrze (pok. Nr 310) do dnia 28.10.2016 .
wraz z zatgczong kserokopig wypisu z rejestru przedsigbiorcow lub zaswiadczenia z ewidencii
dziatalnosci gospodarczej, wystawione w dacie nie wczesniejszej niz sze$¢ miesiecy przed datg
ztozZenia oferty.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 31.10.2016 r., a wyniki i wybér najkorzystniejszej oferty
zostanie ogtoszony na stronie internetowej pod adresem www.zabrze.magistrat.pl

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane
4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofa¢ swojg oferte.
5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci

ztozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.zabrze.magistrat.pl

VI. OCENA OFERT
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1-Cena 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej www.zabrze.magistrat.pl.

VIil. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Sylwia Ciesluk pod numerem telefonu 32 37 33 546 oraz adresem
email: sciesluk@um.zabrze.pl




