
 

Zadanie „Kolorowe wsparcie na starcie II – interdyscyplinarny program 
 zwiększenia samodzielności i aktywności dzieci niepełnosprawnych”                                                                                                                     

    realizowane jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

 
  Realizator zadania: 

 

Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat” 
91 - 457 Łódź, ul. Żabia 10/12 
tel./fax (+42) 640 67 05 
www.kolorowyswiat.org; i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org 

 

 

 
Zapytanie ofertowe na dostawę drukarki/ urządzenia wielofunkcyjnego nr 10/2019/PFRON 

 

 

          W związku z realizacją zadania „Kolorowe wsparcie na starcie II – interdyscyplinarny program 
zwiększenia samodzielności i aktywności dzieci niepełnosprawnych” ze środków Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych zapraszamy do złożenia oferty celem udzielenia 
zamówienia, zgodnie z poniższą specyfikacją.  
 
1. DATA OGŁOSZENIA:  09.04.2019 

 

2. ZAMAWIAJĄCY: Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat”, ul. Żabia 10/12, 91-457 Łódź 

 

3. MIEJSCE PUBLIKACJI ZAMÓWIENIA:  Strona internetowa Zamawiającego – 

www.kolorowyswiat.org 

 

4.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  Dostawa drukarki laserowej o poniższej specyfikacji 

technicznej: 

 

NAZWA PARAMETRU WYMAGANIA MINIMALNE 
Wymagane funkcje Kopiarka, drukarka sieciowa, skaner sieciowy 
Technologia druku technologia laserowa, kolorowa, czterobębnowa 
Format oryginału A4 
Format kopii A4-A6 
Prędkość druku Min. 30/30 stron A4 czarno-białych/kolorowych na minutę.  
Obsługiwane 
rozdzielczości drukowania 

600x600 dpi, 1200x1200 dpi  

Czas pierwszego wydruku kolorowego – maks. 8 sek., czarno-białego – maks. 7 sek. 
Czas nagrzewania maks. 30 sek. od włączenia zasilania 
Kopiowanie wielokrotne 1- 999 kopii 
Pamięć RAM min. 1 GB (możliwość rozbudowy do min. 3 GB) 
Zoom 25-400%  
Panel operatora Panel wyposażony w kolorowy ekran dotykowy LCD (min. 7-calowy), 

opisy na panelu oraz  komunikaty na ekranie w języku polskim, panel 
z regulowanym kątem nachylenia  

Dupleks w standardzie 
Podajnik dokumentów automatyczny – dwustronny na min. 70 ark.  
Podajniki papieru min. 1 kaseta na 250 ark. A5-A4, 60-160 g/m2; 

min. 1 taca uniwersalna  na 100 ark. A6-A4, 60-220 g/m2; 
Funkcja druku sieciowego w standardzie 
Emulacje PCL 6, PostScript 3, wydruk bezpośredni plików PDF i XPS 
Interfejsy USB 2.0,  Ethernet 10/100/1000Base-T, USB dla pamięci przenośnej, 

gniazdo pamięci typu SD/SDHC 

http://www.kolorowyswiat.org/
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Funkcja skanowania 
sieciowego 

w standardzie, skanowanie pełno-kolorowe  

Funkcje skanowania skanowanie do e-mail, do FTP,  do-SMB, TWAIN sieciowy, WSD, do 
pamięci przenośnej USB 

Rozdzielczość skanowania 600 dpi  
Prędkość skanowania Mono: min. 60 str./min., kolor: min. 40 str. / min. (300 dpi/A4) 
Typy plików PDF, PDF/A, PDF szyfrowany, PDF skompresowany, JPEG, TIFF, XPS,  

Opcjonalnie: PDF przeszukiwalny, MS Office (docx, xlsx, pptx) 
Możliwość rozbudowy  Podajniki papieru o pojemności łącznej min. 1500 ark. A4, 80 g/m2; 

 Interfejs Direct WiFi 

 Zszywacz min. 1-pozycyjny 

Materiały eksploatacyjne 
jako wyposażenie 
standardowe  
(dostarczone w komplecie 
w ramach oferowanej 
ceny jednostkowej). 

Toner - właściwa ilość, która zapewni wydrukowanie minimum 2 000 
stron kolorowych A4 (zgodnie z ISO19798)  
Bęben -  właściwa ilość, która zapewni wydrukowanie minimum 
200 000 stron kolorowych A4  

Gwarancja Minimum 24 miesiące w miejscu użytkowania urządzenia (on-site). 

Czas reakcji serwisu: 24 godziny. Bezpłatne przeglądy zgodnie z 

zaleceniami producenta w okresie trwania gwarancji. 

 
 
5. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  Zamówienie zrealizowane  będzie w okresie  

do 14 dni od  złożenia zlecenia w siedzibie Zamawiającego. Koszty dostawy po stronie oferenta. 

 
6. WARUNKI PŁATNOŚCI: Zapłata nastąpi przelewem w terminie do 14 dni, od dnia prawidłowo 
wystawionej faktury po wcześniejszym dostarczeniu sprzętu.  
 
7. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY: Oferenci zobowiązani są przygotować ofertę zgodnie  

z wymaganiami określonymi w tym dokumencie. 

Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką.  

Na ofertę składają się następujące dokumenty: Załącznik nr 1- Formularz oferty cenowej oraz 

Załącznik nr 2- Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym. 

 

8. SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY: Ofertę można składać osobiście w siedzibie Zamawiającego (pokój 

118), w zamkniętej, zaadresowanej kopercie z dopiskiem: Oferta - Zadanie: „Kolorowe wsparcie  

na starcie II – interdyscyplinarny program zwiększenia samodzielności i aktywności dzieci 

niepełnosprawnych” lub też przesyłać ją pocztą elektroniczną na adres   

i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org 

http://www.kolorowyswiat.org/
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9. TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY: 

Termin składania ofert upływa 16.04.2019 r. o godz. 12.00. Oferty złożone po tym terminie zostaną 

zwrócone bez otwierania. Decyduje data i godzina wpływu oferty w wersji papierowej  

do Zamawiającego lub data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego w wersji elektronicznej. 

 
10. KONTAKT Z ZAMAWIAJĄCYM: 

Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktu z Oferentami jest Izabela Jachim-Kubiak, 

tel. (42) 640 67 05, e-mail i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org 

 

11. ROZSTRZYGNIĘCIE POSTĘPOWANIA: 

Wybór najkorzystniejszej oferty  i ogłoszenie wyników postępowania nastąpi najpóźniej  

do dnia 18.04.2019 r. 

 

12. KRYTERIA OCENY OFERT:  

Przy wyborze oferty zamawiający kierować będzie się podstawowym kryterium, jakim  
jest cena brutto- max. 10 punktów.  
Ocena w ramach kryterium Cena brutto (Kc) będzie obliczana na podstawie następującego wzoru:  

K1 = Ccn/Cco x 10 

gdzie: 

Ccn – oznacza najniższą zaproponowaną cenę brutto, 

Cco – oznacza cenę brutto zaproponowaną w badanej ofercie, 

Kc – waga kryterium ceny. 

 
 

13. RODO: 

1. Administratorem danych osobowych zbieranych podczas realizacji zadania jest  Państwowy 

Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 oraz 

Fundacja Pomocy Dzieciom Kolorowy Świat.  

2. Oferent podaje swoje dane dobrowolnie, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem 

możliwości wzięcia udziału w postępowaniu ofertowym.  

3. Podstawą prawną przetwarzania Danych osobowych jest przetwarzanie niezbędne do wykonania 

umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, 

której dane dotyczą, przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

4. Dane osobowe będą przetwarzane w celu:  

a) przeprowadzenia postępowania ofertowego w projekcie „Kolorowe wsparcie na starcie II –

interdyscyplinarny program zwiększenia samodzielności i aktywności dzieci niepełnosprawnych”  

b) zawarcia umowy zlecenia z wybranym Oferentem, 

http://www.kolorowyswiat.org/
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c) rozliczenia i sprawozdawczości realizowanych kompleksowych działań rehabilitacyjno-

terapeutycznych przez Oferenta, 

d) poddaniu się kontroli przez PFRON w celu monitorowania oraz kontrolowania prawidłowości 

realizacji projektu,  

e) sprawozdawczym i ewaluacyjnym realizowanym przez PFRON. 

5. Dane osobowe przekazywane będą do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych również za pośrednictwem platformy EGW (Ewidencja Godzin Wsparcia). 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia postępowania 

ofertowego, niezbędny do realizacji umowy zlecenia z Oferentem, a po jej zakończeniu przez czas 

potrzeby na wykazanie prawidłowego wykonania obowiązków z niej wynikających. 

7. Oferenci mają prawo dostępu do Danych osobowych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia oraz 

do żądania ograniczenia ich przetwarzania. Jeżeli ktoś stwierdzi, ze jej Dane osobowe  

są przetwarzanie niezgodnie z prawem to winna skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 

Osobowych w Fundacji Pomocy Dzieciom Kolorowym Świat telefonicznie na numer 42 640 67 05,  

lub mailowo info@kolorowyswiat.org.  

8. Oferenci mają prawo w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych złożyć skargę do organu 

nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

9. Dane osobowe nie będą przekazywane  do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

10. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym 

profilowania.  

 

14. UWAGI KOŃCOWE: 

a) Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia bądź unieważnienia zapytania ofertowego  

bez podania przyczyny. 

b) Zamawiający poinformuje o wyborze oferty zamieszczając informację na stronie internetowej  

www.kolorowyswiat.org.  

c) Oferent, którego oferta zostanie wybrana zostanie powiadomiony drogą telefoniczną. 

 

 

Załączniki: 

1. Wzór formularza oferty cenowej 

2. Oświadczenie o braku powiązań z Zamawiającym 
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Załącznik nr 1 

 
Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat” 

ul. Żabia 10/12 
91-457 Łódź 

  
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ 

Nazwa Oferenta:  

Adres Oferenta:  

NIP/ REGON:  

Imię i nazwisko, telefon, e-mail 
osoby upoważnionej do 
kontaktów w sprawie oferty 

 

 
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferuję/oferujemy* zrealizowanie przedmiotu zamówienia 

za cenę brutto  (całkowity koszt dla Zamawiającego) w wysokości …………………………………… złotych 
(słownie: ………………………………………………………………………………………..). 

 
Na powyższą kwotę składa się: 

 
Pozycja Producent, Model 

 
Ilość (szt.) 

 
Cena jednostkowa brutto zł 

 
Wartość brutto zł 

 

1. 

 

2. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym. 
3. Oświadczam/oświadczamy*, że zaoferowany przedmiot spełnia minimalne wymagania 

zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym. 
4. Potwierdzam sposób dostawy: ……………………………………………………………………………………………………… 
5. Cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego przedmiotu 

zamówienia. 
6. Na dostarczony sprzęt udzielamy …………………………………….. miesięcznej gwarancji. 
7. W przypadku awarii sprzętu deklarujemy podjęcie działań serwisowych w ciągu ……………… godzin 

od poinformowania o zaistniałym uszkodzeniu na adres mailowy ………………………………………………. .   
8. Oświadczam/oświadczamy*, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 
 
......................................................                                     ...................................................... 

miejscowość, data                 podpis osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

http://www.kolorowyswiat.org/


 

Zadanie „Kolorowe wsparcie na starcie II – interdyscyplinarny program 
 zwiększenia samodzielności i aktywności dzieci niepełnosprawnych”                                                                                                                     

    realizowane jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

 
  Realizator zadania: 

 

Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat” 
91 - 457 Łódź, ul. Żabia 10/12 
tel./fax (+42) 640 67 05 
www.kolorowyswiat.org; i.jachim-kubiak@kolorowyswiat.org 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

Fundacja Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat” 

ul. Żabia 10/12 

91-457 Łódź 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

 

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. Fundacją 

Pomocy Dzieciom „Kolorowy Świat”, 91-457 Łódź, ul. Żabia 10/12 lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniami i przeprowadzeniu procedury wyboru 

Wykonawcy, w szczególności poprzez: 

 Uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej; 

 Posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

 Pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

 Pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej drugiego stopnia lub w stosunku 

przysposobienie, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

 

…………….……………… 

        (data i czytelny podpis)         

 

http://www.kolorowyswiat.org/

