Zadanie ,Kolorowe wsparcie na starcie Il —interdyscyplinarny program
zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych”

Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob

Niepet h . . . . . - . .
lepetnosprawnyc realizowane jest ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Zapytanie ofertowe na dostawe drukarki/ urzadzenia wielofunkcyjnego nr 10/2019/PFRON

W zwigzku z realizacjg zadania , Kolorowe wsparcie na starcie Il — interdyscyplinarny program
zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych” ze $rodkéw Paristwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zapraszamy do ztozenia oferty celem udzielenia

zamoéwienia, zgodnie z ponizszg specyfikacja.

1. DATA OGLOSZENIA: 09.04.2019

2. ZAMAWIAJACY: Fundacja Pomocy Dzieciom , Kolorowy Swiat”, ul. Zabia 10/12, 91-457 tédz

3. MIEJSCE PUBLIKACJI ZAMOWIENIA: Strona internetowa Zamawiajgcego —

www.kolorowyswiat.org

4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: Dostawa drukarki laserowej o ponizszej specyfikacji

techniczne;j:

NAZWA PARAMETRU

WYMAGANIA MINIMALNE

Wymagane funkcje

Kopiarka, drukarka sieciowa, skaner sieciowy

Technologia druku

technologia laserowa, kolorowa, czterobebnowa

Format oryginatu A4
Format kopii A4-A6
Predkos¢ druku Min. 30/30 stron A4 czarno-biatych/kolorowych na minute.

Obstugiwane
rozdzielczos$ci drukowania

600x600 dpi, 1200x1200 dpi

Czas pierwszego wydruku

kolorowego — maks. 8 sek., czarno-biatego — maks. 7 sek.

Czas nagrzewania

maks. 30 sek. od wiaczenia zasilania

Kopiowanie wielokrotne 1- 999 kopii
Pamie¢ RAM min. 1 GB (mozliwo$¢ rozbudowy do min. 3 GB)
Zoom 25-400%

Panel operatora

Panel wyposazony w kolorowy ekran dotykowy LCD (min. 7-calowy),
opisy na panelu oraz komunikaty na ekranie w jezyku polskim, panel
z regulowanym katem nachylenia

Dupleks

w standardzie

Podajnik dokumentéw

automatyczny — dwustronny na min. 70 ark.

Podajniki papieru

min. 1 kaseta na 250 ark. A5-A4, 60-160 g/m?;
min. 1 taca uniwersalna na 100 ark. A6-A4, 60-220 g/mz;

Funkcja druku sieciowego

w standardzie

Emulacje

PCL 6, PostScript 3, wydruk bezposredni plikéw PDF i XPS

Interfejsy

USB 2.0, Ethernet 10/100/1000Base-T, USB dla pamieci przenosnej,
gniazdo pamieci typu SD/SDHC
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Funkcja skanowania
sieciowego

w standardzie, skanowanie petno-kolorowe

Funkcje skanowania

skanowanie do e-mail, do FTP, do-SMB, TWAIN sieciowy, WSD, do
pamieci przenosnej USB

Rozdzielczo$¢ skanowania

600 dpi

Predkos¢ skanowania

Mono: min. 60 str./min., kolor: min. 40 str. / min. (300 dpi/A4)

Typy plikow

PDF, PDF/A, PDF szyfrowany, PDF skompresowany, JPEG, TIFF, XPS,
Opcjonalnie: PDF przeszukiwalny, MS Office (docx, xlsx, pptx)

Mozliwos¢ rozbudowy

e Podajniki papieru o pojemnosci facznej min. 1500 ark. A4, 80 g/m?;
o Interfejs Direct WiFi

e Zszywacz min. 1-pozycyjny

Materiaty eksploatacyjne
jako wyposazenie
standardowe
(dostarczone w komplecie
w ramach oferowanej
ceny jednostkowej).

Toner - wtasciwa ilos¢, ktdra zapewni wydrukowanie minimum 2 000
stron kolorowych A4 (zgodnie z 1ISO19798)

Beben - wiasciwa ilos¢, ktéra zapewni wydrukowanie minimum

200 000 stron kolorowych A4

Gwarangja

Minimum 24 miesigce w miejscu uzytkowania urzadzenia (on-site).
Czas reakcji serwisu: 24 godziny. Bezptatne przeglady zgodnie z
zaleceniami producenta w okresie trwania gwarancji.

5. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Zamoéwienie zrealizowane bedzie w okresie

do 14 dni od ztoZenia zlecenia w siedzibie Zamawiajgcego. Koszty dostawy po stronie oferenta.

6. WARUNKI PEATNOSCI: Zaptata nastgpi przelewem w terminie do 14 dni, od dnia prawidtowo
wystawionej faktury po wczesniejszym dostarczeniu sprzetu.

7. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY: Oferenci
z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

zobowigzani sg przygotowaé oferte zgodnie

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na komputerze lub inng trwatg, czytelng technika.
Na oferte skfadajg sie nastepujace dokumenty: Zatgcznik nr 1- Formularz oferty cenowej oraz
Zatgcznik nr 2- Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym.

8. SPOSOB ZtOZENIA OFERTY: Oferte mozna sktada¢ osobiécie w siedzibie Zamawiajacego (pokdj
118), w zamknietej, zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta - Zadanie: ,Kolorowe wsparcie

na starcie Il — interdyscyplinarny program zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci

niepetnosprawnych” lub tez przesytac ja poczty elektroniczna na adres

i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org

Realizator zadania:

KOL ROWY
QW'AT FUNDACJA

Fundacja Pomocy Dzieciom ,Kolorowy $wiat”

91 - 457 £4d3, ul. Zabia 10/12

tel./fax (+42) 640 67 05

www.kolorowyswiat.org; i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org


http://www.kolorowyswiat.org/
mailto:i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org

PaﬁStWF’WY.FU”ldUSZ Zadanie , Kolorowe wsparcie na starcie |l — interdyscyplinarny program
z?hab{'l'taq' Os6b h zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych”
| ni rawn . . , . 7 ™ P . .
epeinosprawnyc realizowane jest ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

9. TERMIN ZtOZENIA OFERTY:
Termin sktadania ofert uptywa 16.04.2019 r. o godz. 12.00. Oferty ztozone po tym terminie zostang

zwrécone bez otwierania. Decyduje data i godzina wptywu oferty w wersji papierowej
do Zamawiajacego lub data i godzina wptywu oferty do Zamawiajgcego w wersji elektroniczne;j.

10. KONTAKT Z ZAMAWIAJACYM:
Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Oferentami jest Izabela Jachim-Kubiak,
tel. (42) 640 67 05, e-mail i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org

11. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA:
Wybdr najkorzystniejszej oferty i ogtoszenie wynikdw postepowania nastgpi najpdzniej
do dnia 18.04.2019 r.

12. KRYTERIA OCENY OFERT:
Przy wyborze oferty zamawiajgcy kierowal bedzie sie podstawowym kryterium, jakim
jest cena brutto- max. 10 punktow.
Ocena w ramach kryterium Cena brutto (Kc) bedzie obliczana na podstawie nastepujacego wzoru:
K1 = Ccn/Cco x 10

gdzie:

Ccn — oznacza najnizszg zaproponowang cene brutto,

Cco — oznacza cene brutto zaproponowang w badanej ofercie,
Kc — waga kryterium ceny.

13. RODO:

1. Administratorem danych osobowych zbieranych podczas realizacji zadania jest Parnstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13 oraz
Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Swiat.

2. Oferent podaje swoje dane dobrowolnie, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwosci wziecia udziatu w postepowaniu ofertowym.

3. Podstawg prawng przetwarzania Danych osobowych jest przetwarzanie niezbedne do wykonania
umowy, ktdérej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatah na zadanie osoby,
ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) przeprowadzenia postepowania ofertowego w projekcie , Kolorowe wsparcie na starcie Il —
interdyscyplinarny program zwiekszenia samodzielnosci i aktywnosci dzieci niepetnosprawnych”

b) zawarcia umowy zlecenia z wybranym Oferentem,
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c) rozliczenia i sprawozdawczosci realizowanych kompleksowych dziatan rehabilitacyjno-
terapeutycznych przez Oferenta,

d) poddaniu sie kontroli przez PFRON w celu monitorowania oraz kontrolowania prawidtowosci
realizacji projektu,

e) sprawozdawczym i ewaluacyjnym realizowanym przez PFRON.

5. Dane osobowe przekazywane beda do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych rowniez za posrednictwem platformy EGW (Ewidencja Godzin Wsparcia).

6. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do przeprowadzenia postepowania
ofertowego, niezbedny do realizacji umowy zlecenia z Oferentem, a po jej zakorczeniu przez czas
potrzeby na wykazanie prawidtowego wykonania obowigzkdéw z niej wynikajgcych.

7. Oferenci majg prawo dostepu do Danych osobowych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia oraz
do zadania ograniczenia ich przetwarzania. Jezeli kto$ stwierdzi, ze jej Dane osobowe
sg przetwarzanie niezgodnie z prawem to winna skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w Fundacji Pomocy Dzieciom Kolorowym Swiat telefonicznie na numer 42 640 67 05,
lub mailowo info@kolorowyswiat.org.

8. Oferenci majg prawo w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych ztozy¢ skarge do organu
nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
10.Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

14. UWAGI KONCOWE:
a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia badZz uniewaznienia zapytania ofertowego

bez podania przyczyny.

b) Zamawiajgcy poinformuje o wyborze oferty zamieszczajac informacje na stronie internetowej
www.kolorowyswiat.org.

c) Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony drogg telefoniczna.

Zataczniki:
1. Wzér formularza oferty cenowej
2. Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajacym
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Zatacznik nr 1

Fundacja Pomocy Dzieciom , Kolorowy Swiat”
ul. Zabia 10/12
91-457 tédz

FORMULARZ OFERTY CENOWE)

Nazwa Oferenta:

Adres Oferenta:

NIP/ REGON:

Imie i nazwisko, telefon, e-mail
osoby upowazinionej do
kontaktow w sprawie oferty

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferuje/oferujemy* zrealizowanie przedmiotu zamdwienia
za cene brutto (catkowity koszt dla Zamawiajgcego) W WYSOKOSCI ....ccuevevvveereveecinece e ztotych
(STOWNIE: ettt et et s s s snan ).

Na powyzszg kwote skfada sie:

Pozycja

Producent, Model llos¢ (szt.)

Cena jednostkowa brutto zt Wartosc brutto zt

2. Termin realizacji zamowienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym.
3. Oswiadczam/oswiadczamy*, ze zaoferowany przedmiot spetnia minimalne wymagania
zamawiajgcego okreslone w zapytaniu ofertowym.

4. Potwierdzam SPOSOD AOSTAWY: ....ccccciicicece ettt et st st e e ettt sesae st sbe st saensssenbebbebensenssnsans

Cena podana w ofercie uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg niniejszego przedmiotu
zamowienia.

Na dostarczony sprzet udzielamy .......ccccoceveeeeeeveierineeneeneenen. miesiecznej gwarancji.

W przypadku awarii sprzetu deklarujemy podjecie dziatan serwisowych w ciggu .................. godzin
od poinformowania o zaistniatym uszkodzeniu na adres MailowWy ........ccccceveieiveeceee e sesescceeieins
Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dnl
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

miejscowosc, data podpis osoby/0séb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 2

Fundacja Pomocy Dzieciom , Kolorowy Swiat”
ul. Zabia 10/12
91-457 t6dz

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym, tj. Fundacja
Pomocy Dzieciom ,Kolorowy Swiat”, 91-457 téd?, ul. Zabia 10/12 lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniami i przeprowadzeniu procedury wyboru
Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:
e Uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowej;
e Posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
e Petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
e Pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienie, opieki lub kurateli.

(data i czytelny podpis)
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