LAT £ODZI

EX NAVICULA NAVIS
tédz, dn. 02 stycznia 2024 r.

DZSP-ZSS-1V.271.19.2023
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.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
1. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien

publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) do niniejszego postepowania
wymienionej ustawy nie stosuje sie.

Podstawa prawna - zarzgdzenie Nr 1660/2022 Prezydenta miasta todzi z dnia 19
lipca 2022 r. w sprawie wprowadzenia w Urzedzie Miasta todzi Regulaminu
udzielania zamédwien publicznych, ktérych wartos¢ szacunkowa jest mniejsza od
kwoty 130 000 PLN.

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego.

Wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza 130.000,00 zt.

Postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

vk W

Postepowanie jest prowadzone w formie pisemnej, w tym w postaci e-maila oraz
skanu dokumentéw.

Ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest ttumaczenie na polski jezyk migowy biezgcych

informacji, istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami, zamieszczanych w dziale
»Aktualnosci” na stronie internetowej https://uml.lodz.pl/niepelnosprawni/ oraz na

profilach Miasta todzi w mediach spotecznosciowych.

2. Ttumaczenia beda dotyczyty informacji tekstowych oraz materiatow
multimedialnych, w szczegdlnosci filmow wideo.

3. W celu przygotowania wideo - ttumaczenia Wykonawca bedzie korzystat z wtasnego
studia nagraniowego.

4. Zamoéwienie obejmuje przettumaczenie do 70 informacji w skali roku (maksymalnie
70 stron A4 przeliczeniowych, tj. 1800 znakdéw na strone), zgodnie z potrzebami
Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skorzystania w okresie obowigzywania umowy

/ z prawa opcji w wymiarze do 30 informac;ji w skali roku (tj. do 30 stron
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przeliczeniowych), w przypadku zwiekszonego zapotrzebowania na przedmiot
zamowienia.

6. Ustugi ttumaczen bedg wykonywane w terminie do 24 godzin od przestania przez
Zamawiajgcego informacji, ktérych objetosc¢ nie jest wieksza niz 1 przeliczeniowa
strona A4.

7. Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia ttumaczenia w odpowiednim
formacie dostosowanym do warunkéw Zamawiajgcego (formaty WEBM, MP4 oraz
link do You Tube).

8. Ustugi bedga realizowane w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia
2024 r.

IV. WARUNKI DODATKOWE

1. Podstawa swiadczenia ustug bedzie umowa - zlecenie lub umowa o $wiadczenie
ustug zawarta przez Wykonawce z Miastem todz.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesSciowych.

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

4. Przedmiot zamodwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):
79540000-1 Ustugi w zakresie ttumaczen ustnych.

V. TERMIN | FORMA WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Ustugi ttumaczenie na polski jezyk migowy biezacych informacji bedg wykonywane w
okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Zaptata za wykonane ustugi bedzie nastepowata na podstawie faktur wystawianych
przez Wykonawce, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na
fakturze, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien stworzy¢ oferte zgodnie z warunkami niniejszego zapytania.
2. Oferta powinna:
e byc opatrzona pieczatka firmowa,
e posiadac date sporzadzenia,
e zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
e by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.
3. Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedng oferte.
4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane
wtasnorecznie przez Wykonawce.
5. Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia nastepujgcych dokumentéw
stanowigcych element oferty:
e formularz ofertowy - zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania,
e w przypadku Wykonawcow bedgcych osobami fizycznymi - oswiadczenie
o korzystaniu z petni praw publicznych i o niekaralnosci za przestepstwa
popetnione umyslnie, sporzagdzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
niniejszego zapytania.
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e oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13

kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 835) — zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania
6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna zostac przestana do dnia 9 stycznia 2024 r. do godz. 16.00. pocztg
elektroniczng na adres s.komornicka@uml.lodz.pl

2. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

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

VIIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Termin otwarcia ofert: 10 stycznia 2024 r. o godz. 10.00.

2. Miejsce otwarcia ofert: Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych w Departamencie
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi — Oddziat ds. Oséb
z Niepetnosprawnosciami i Dostepnosci, ul. Zachodnia 47, 91-066 £4dz.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentdw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

IX.SPOSOB OCENY OFERT

1. Ocena spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy

Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkéw wymaganych od Wykonawcy

W niniejszym postepowaniu poprzez analize ztozonych dokumentéw i oswiadczen
wymienionych w czesci VI zapytania przy zastosowaniu formuty spetnia/nie spetnia.

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

Znaczenie Maksymalna liczba punktéw, jakie
L.p. Kryterium procentowe moze otrzymac oferta za dane
Kryterium kryterium
Cena .
1. (©) 100% 100,00 punktéw

X. 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, ktora po dokonaniu

/ oceny zgodnie z przyjetym kryterium uzyska maksymalng ocene punktowa.
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3. Zamawiajacy dopuszcza prowadzenie negocjacji, jako formy kolejnego etapu
postepowania z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty lub z wykonawcg, ktory ztozyt
oferte najkorzystniejsza.

4. W przypadku, gdy Zamawiajacy nie bedzie moégt dokonac wyboru oferty
najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma takg samg ocene,
Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac oferty
dodatkowe nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych
ofertach

5. Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

6. Informacja o wyniku postepowania zostanie wystana do kazdego Wykonawcy, ktory
ztozyt oferte.

7. Zamawiajacy zawrze umowe na realizacje zamdwienia z wybranym Wykonawca.

XI. DODATKOWE INFORMACIE

Osobami upowaznionymi przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z Wykonawcami
s3: Sylwia Komornicka— gtdwny specjalista w Wydziale Zdrowia i Spraw Spotecznych
UML, tel. (42) 638-45-43, e-mail: s.komornicka@uml.lodz.pl oraz Katarzyna Treda-
Pisera — Rzecznik Osdb z Niepetnosprawnosciami, tel. (42) 638-45-40, e-mail:
ron@uml.lodz.pl.

XIl. ZASTRZEZENIA

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ odwotania lub zmiany warunkéw postepowania
oraz zamkniecia postepowania bez wyboru oferty w kazdym czasie.

2. Zatozenie niniejszego zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu
przepisow Kodeksu cywilnego i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest
rownorzedne ze ztozeniem zamowienia przez £6dz — Miasto na prawach powiatu i
nie stanowi podstawy do roszczenia praw ze strony Wykonawcy do zawarcia
umowy.

XIll. ZALACZNIKI: .

1. Wz6r formularza ofertowego.

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

3. Oswiadczenie Wykonawcy sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 835), dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

ZASTEPCA DYREKTORA
WYDZIALU ZDROWIA | SPRAW

. SPOLECZNYCH
H Iwona IWANICKA
| [ ]
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Zatacznik nr 1 -wzoér 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 todz

Nazwa i adres Wykonawcy:

Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Wykonawcy oferuje na rzecz
Zamawiajgcego swiadczenie ustugi ttumaczenia na polski jezyk migowy biezgcych
informacji, istotnych dla osdb z niepetnosprawnosciami, zamieszczanych w dziale ,,Aktualnosci”
na stronie internetowej https://uml.lodz.pl/niepelnosprawni/ oraz na profilach Miasta todzi

w mediach spoteczno$ciowych okreslonych w zapytaniu ofertowym, za nastepujgca cene
ofertowg (netto / brutto):

1. Kwota netto za 1 strone| 1.Do powyzszej kwoty zostanie*/nie
przeliczeniowa: zostanie* doliczony podatek VAT....... %,
PLN oo, . w zwigzku z czym oferowana kwota
WYNiesie  .eeeernenn. PLN  brutto
Stownie ztotych: .....cccoeveeveeeiee. (stownie: ..ccooeeeeeeeiene. ztotych).
u
n [ ]
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2. Kwota netto za 70 stron| 2. Do powyiszej kwoty zostanie*/nie
przeliczeniowych zostanie* doliczony podatek VAT....... %,
w zwigzku z czym oferowana kwota
PLN o, . WYNIESie  .oviveeeeeeas PLN  brutto
(Stownie: e, ztotych
(StOWNIE: et brutto).
ztotych).

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia na Swiadczenie
ustug ttumaczen na polski jezyk migowy informacji zamieszczanych na stronie
internetowej Urzedu Miasta todzi oraz w mediach spotecznosciowych

OSWIADCZAM, ZE:

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

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

3) nie wystepujg wobec mnie podstawy do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, o ktérych mowa w art. 108 - 110 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 - wzér oswiadczenia o niekaralnosci

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany/a

( adres zamieszkania)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej 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).

Miejscowosc i data Podpis Wykonawcy
]
] ]
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Zatacznik nr 3 - wzor oswiadczenia o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 835)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Miasto todz — Urzad Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 todz

2. WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ow) es(y) Wykonawcy(éw) NIP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi ttumaczenia na polski
jezyk migowy biezacych informacji, istotnych dla oséb z niepetnosprawnosciami, zamieszczanych w
dziale ,Aktualnosci” na stronie internetowej https://uml.lodz.pl/niepelnosprawni/ oraz na profilach
Miasta todzi w mediach spofecznosciowych. oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert
reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(t.j. Dz. U.z 2022 r. poz. 835)

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosc¢ / Data e o .
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)

W przypadku ztozenia oferty w postaci
elektronicznej winna by¢ podpisana

kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
H podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
] ]
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