tédz, dnia 14.01.2022r.

URZAD MIASTA LODZI
DZSP-ZSS-V.271.12.2021

ZAPYTANIE OFERTOWE
I. DANE ZAMAWIAJACEGO:

Miasto todz ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6dz NIP 725-002-89-02

e-mail: wzp@uml.lodz.pl

BIP: www.uml.lodz.pl,

Godziny urzedowania:

poniedziatek — pigtek godz. 8.00 — 16.00, wtorek — godz. 9.00. — 17.00.

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1843) oraz zarzgdzenia Nr 2680/VIII/19
Prezydenta Miasta todzi z dnia 28 listopada 2019 r. w sprawie wprowadzenia w Urzedzie
Miasta todzi Regulaminu udzielania zaméwien publicznych, ktérych wartos¢ szacunkowa
nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30000 euro oraz prowadzenia
Rejestru udzielanych zamowien publicznych, do ktérych ustawy Prawo zamodwien
publicznych nie stosuje sie.

2. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego publikowanego
z zachowaniem zasady konkurencyjnosci i rownego traktowania wykonawcow.

3. Wartos¢ szacunkowa zaméwienia nie przekracza 50.000,00 zt.

4. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest przygotowanie plikow do druku (koperta i materiaty
informacyjne), druk, skompletowanie oraz dostarczenie jednego wydania ,,tédzkiej
Tytki Seniora” — papierowej koperty wraz z materiatami informacyjnymi, ktére beda
wykorzystywane do informowania najstarszych mieszkanncéw todzi na temat oferty
Miasta na rzecz senioréw.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdwienia
podwykonawcom.

4. Opis przedmiotu zamodwienia w oparciu o Wspadlny Stownik Zamédwien (CPV):
Kod CPV: 79823000-9 Ustugi drukowania i dostawy.

IV. TERMIN i FORMA WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zamdwienia powinien by¢ zrealizowany w terminie 14 dni kalendarzowych od
przekazania przez Zleceniodawce materiatow do druku, co nastgpi nie wczesniej niz 21
stycznia 2022 r. i nie pdzniej niz 4 lutego 2022 roku.
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URZAD MIASTA LODZI
2. Zaptata za wykonane ustugi bedzie nastepowata na podstawie faktury wystawionej przez

Wykonawce, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze,
w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien stworzy¢ oferte zgodnie z warunkami niniejszego zapytania.

2. Oferta powinna:

e by¢ opatrzona pieczatka firmowag,

e posiadac date sporzadzenia,

e zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

e by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.

Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedna oferte.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie
przez Wykonawce.

5. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw stanowigcych
element oferty:
e formularz ofertowy - zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania,
e w przypadku Wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi - oswiadczenie
o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwa popetnione
umyslnie, sporzgdzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego
zapytania.

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

w

VI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna zosta¢ przestana do dnia 18 stycznia 2022 r. do godz. 10.00. poczta
elektroniczng na adresy w.kosakowski@uml.lodz.pl

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofac swojg oferte.

VII. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Termin otwarcia ofert: 18 stycznia 2022 r. o godz. 12.00.

2. Miejsce otwarcia ofert: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi — Oddziat ds. Polityki Senioralnej, ul. Zachodnia
47, 91-066 todz.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VIIl.SPOSOB OCENY OFERT

1. Ocena spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy w niniejszym
postepowaniu poprzez analize ztozonych dokumentdéw i oSwiadczen wymienionych w czesci
V zapytania przy zastosowaniu formuty spetnia/nie spetnia.
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URZAD MIASTA tODZI

2. Kryterium oceny ofert
Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

) Maksymalna liczba
Znaczenie p .
. punktéw, jakie moze
L.p. Kryterium procentowe ,
) otrzymad oferta za dane
Kryterium .
kryterium
Cena ,
1. () 90% 90,00 punktéw
Dodwi . ,
2. OSW'(aS)Cze”'e 10 % 10,00 punktéw
3. Sposdéb oceny ofert w kryterium C ,,cena” — (max 90 pkt)
Cmi
P (Ci) = rcr;'” X 90 pkt
gdzie:
P(Ci) liczba punktow, jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena"
Cmin najnizsza cena brutto sposrdod wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert
Ci cena oferty badanej

4. Sposdb oceny ofert w kryterium D ,,Doswiadczenie” (max. 10 pkt)

W ramach tego kryterium Zamawiajacy bedzie oceniat doswiadczenie Wykonawcy
W nastepujacy sposob:

0 pkt — Wykonawca nie posiada doswiadczenia w realizacji przedsiewzie¢ takiego rodzaju,
jak okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia,

10 pkt — Wykonawca realizowat wczesniej przedsiewziecia takiego rodzaju, jak okreslone
w opisie przedmiotu zamdwienia i wykazat je w ofercie.

IX. WYBOR OFERTY | ZAWIADOMIENIE O ROZSZTRZYGNIECIU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiajgcy stosowat bedzie zasady i kryterium
okreslone w niniejszym zapytaniu.

2. Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra po dokonaniu oceny
zgodnie z przyjetym kryterium uzyska maksymalng ocene punktowa.

3. Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie negocjacji, jako formy kolejnego etapu
postepowania z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty lub z wykonawcg, ktory ztozyt oferte
najkorzystniejszg.
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URZAD MIASTA tODZI

4. W przypadku, gdy Zamawiajgcy nie bedzie mégt dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej
z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma taka samg ocene, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy skfadajgc oferty dodatkowe nie moga
zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach

5. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

6. Informacja o wyniku postepowania zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajgcego oraz wystana do kazdego Wykonawecy, ktéry ztozyt oferte.

7. Zamawiajgcy zawrze umowe na realizacje zamodwienia z wybranym Wykonawca.

X. DODATKOWE INFORMACIE

Osobg upowazniong przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami jest
Wojciech Kosakowski — kierownik w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych UMt, tel. (42)
638-47-31, e-mail: w.kosakowski@uml.lodz.pl oraz Aleksandra Krecka, inspektor
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spofecznych UMt tel. (42) 638-47-31, e-mail:
a.krecka@uml.lodz.pl

XI.ZASTRZEZENIA

1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ odwotania lub zmiany warunkéw postepowania oraz
zamkniecia postepowania bez wyboru oferty w kazdym czasie.

2. Zatozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzedne ze
ztozeniem zamodwienia przez tddz — Miasto na prawach powiatu i nie stanowi podstawy
do roszczenia praw ze strony Wykonawcy do zawarcia umowy.

XIl. ZALACZNIKI:

1. Opis przedmiotu zamdéwienia.

2. Wz6r formularza ofertowego.

3. Oswiadczenie Wykonawcy o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci (dla
Wykonawcdéw bedacych osobami fizycznymi).

4. Wizualizacja koperty oraz materiatu informacyjnego.

ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH
/-/

Ilwona IWANICKA

Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdéwienia
do Zapytania ofertowego na ustugi druku i skompletowania wydania tdédzkiej Tytki
Seniora.
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URZAD MIASTA LODZI
1. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie plikéw do druku (koperta i materiaty
informacyjne), druk, skompletowanie oraz dostarczenie jednego wydania ,todzkiej Tytki
Seniora” — papierowej koperty wraz z materiatami informacyjnymi, ktére beda
wykorzystywane do informowania najstarszych mieszkainicéow todzi na temat oferty
Miasta na rzecz senioréw.

Zestaw ,tytki” bedzie sktadat sie z :
1. Koperta o wymiarach: 250mm na 176mm
Koperta ma by¢ przygotowana z papieru pakowego (170g papier brgzowy -ekologiczny);
e Na kopercie bedzie znajdowac sie logo projektu oraz jednolita grafika (kolor
nadruku 1:0);
o Koperta jest zamykana na "zaktadke".

2. Materiat informacyjny - wktadka
e Materiat w formie kartek A5;
e Gramatura papieru: 80g;
e Druk dwustronny, offsetowy, kolorowy: 4+4;
o Uktad druku: druk pionowy;
e Broszura: ilos¢ stron 64 szt. format A5, oprawa zeszytowa szyta.

Zleceniodawca przesle do Realizatora materiaty w wersja do edycji (WORD, PDF).
Realizator bedzie musiat przygotowac pliki do druku:

e Aktualizacja grafiki na kopercie i przygotowanie pliku do druku;
e Przygotowanie pliku do druku - wktadka informacyjna.

2. Dodatkowe warunki zamdéwienia:

e Wykonawca bedzie zobowigzany do wydrukowania i wiozenia do koperty
materiatu informacyjnego w naktadzie 20 000 sztuk oraz dostarczania (z
whniesieniem) do 12 punktow na terenie todzi w ilosciach wskazanych przez
Zleceniodawce;

e Termin realizacji - 14 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia przez Zleceniodawce
materiatow do druku;

e Termin planowanego druku — pierwsza pofowa lutego 2022r.

3. Przedmiot zaméwienia wg Wspdlnego Stownika Zamdéwien (CPV):
Kod CPV: 79823000-9 Ustugi drukowania i dostawy.
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URZAD MIASTA L.ODZI
Zatacznik Nr 2 - wzor formularza oferty

ZAMAWIAJACY:
Miasto todz

ul. Piotrkowska 104
90 - 926 todz

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

w Departamencie Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta todzi,

ul. Zachodnia 47, 91-066 t6dz

Nazwa i adres Wykonawcy:

Adres do KoreSPOoNAENCji: ............ccuiiiiiiiiiiii e e e e e e e e erre e e e e arees

Telefon, @-Mail: ...t e e et e e e e e e e e e e et b b r b e e e e e e e eeeenatarbaaaeaeeeeeeeannrrnes

Osoba do kontaktu z ZamawiajgCym: ............oeiiiiiiiiiiiiiiiee et e e s rae e e s s e e e e s s eraeae s

1. Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje na rzecz Zamawiajgcego
$wiadczenie ustugi druku i skompletowania wydania tédzkiej Tytki Seniora., okreslonych

w Opisie Przedmiotu Zamdwienia za nastepujaca cene ofertowg (netto / brutto):

Kwota netto za ustuge druku: Do powyzszej kwoty zostanie*/nie
....................................... PLN. zostanie* doliczony podatek VAT...... %,
| . w zwigzku z czym oferowana kwota
(StOWNIE: e WYNIESI® oo PLN brutto

.......................................... ztotych). .
(STOWNIE: e

ztotych brutto).

2. Informuje, ze posiadam doswiadczenie w realizacji przedsiewzie¢ takiego rodzaju, jak okreslone
w opisie przedmiotu zamowienia *:
- TAK
- NIE
* wtasciwe podkresli¢
Informacja o zrealizowanych przedsiewzieciach:
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Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na $wiadczenie ustugi druku
i skompletowania wydania tdédzkiej Tytki Seniora

OSWIADCZAM, ZE:

1) spetniam warunki okreslone w zapytaniu ofertowym, posiadam uprawnienia do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, dysponuje odpowiednim zapleczem technicznym do
wykonania zamowienia, a takze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do jego wykonania,

2) zawarte w zapytaniu ofertowym dotyczagcym zamodwienia, o ktére sie ubiegam, warunki
wspotpracy akceptuje. Zobowigzuje sie w przypadku przyjecia mojej oferty do zawarcia umowy
na realizacje przedmiotowego zamdwienia,

3) nie wystepujg wobec mnie podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 - wzdér oswiadczenia o niekaralnosci

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany/a

Zamieszkaty/a

( adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISLYM ....cc.uiiiiiiiieiie et et ete et s r e e re e sra e sareereens
Ao TNV g T o 2= S SUUUROE

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, iz

korzystam z petni praw publicznych i nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie
(w tym przestepstwo skarbowe).

............................................................... ,
Miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 - Wizualizacja koperty oraz materiatu informacyjnego
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