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ZAPYTANIE OFERTOWE na sktad i druk biuletynu w ramach projektu:
,Ptynmy pod prad”

Nr postepowania: 1/2024/PFRON/B data: 25 czerwca 2024 r.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
Al. marsz. J. Pitsudskiego 133D 92 - 318 t4dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE
Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.
ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowej.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest sktad i druk biuletynu ,,Ptynmy pod prad” (15 wydan x 2500 egz.)
wspotfinansowanego ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie:
1) sktadu komputerowego,
2) wersji elektronicznej publikacji na strone,
3) wydruk,
a takze dostarczenie do siedziby Zleceniodawcy wszystkich 15 wydan biuletynu ,,Ptymy pod prad”

Szczegdtowo:

a) sktad komputerowy

W ramach sktadu Wykonawca zobowigzuje sie do nieograniczonej liczby korekt, a takze
informowania Zamawiajgcego o istotnych kwestiach (np. aktualnej liczby arkuszy wydawniczych,
liczby stron), mogacych wptywaé na koniecznosé uzupetnienia publikacji o dodatkowe teksty lub
usuniecia czesci tekstow w celu zachowania odpowiedniej objetosci.

Materiaty na przygotowanie poszczegdlnych numeréw dosytane beda przez
Zamawiajgcego stopniowo w formacie DOC, przewidujemy wydruk jednego numeru raz na 2-4
miesigce. tgcznie 15 wydan w okresie 01.07.2024 — 31.03.2027 .

b) opracowanie graficzne

Opracowanie graficzne dotyczy¢ bedzie jedynie $rodka biuletynu (4 strony kolorowe).
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przestania oktadki (4 strony kolorowe)w terminie do 7 dni przed
rozpoczeciem druku oraz zapewnienia zdje¢ do stron kolorowych.

c) przygotowanie wersji elektronicznej publikacji na strone
Po wydruku danego numeru Wykonawca przesle Zamawiajgcemu pocztg elektroniczng
jego wersje elektroniczng (format PDF) do zamieszczenia na strone.
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d) druk

Wykonawca zobowigzuje sie do wydruku 15 numeréw biuletynu ,,Ptynmy pod prad” przy
uwzglednieniu nastepujgcych parametrow:

- format B5,

- liczba arkuszy wydawniczych — 3,90 arkusza na jedno wydanie (facznie 58,5)

- objetos¢ kazdego numeru 32 strony (w tym 8 stron kolor),

- druk powiekszony w kolorze,

- papier - sSrodek kreda min. 110g, okfadka 250g btysk + folia,

- liczba egzemplarzy danego numeru — 2500 szt,

- druk offsetowy, oprawa szyta drutem na dwie zszywki, druk dwustronny.

Wykonawca wykona i doreczy Zamawiajagcemu na swoj koszt w terminie 3 (stownie: trzech) dni od
daty przekazania materiatu do druku, wydruk prébny wszystkich stron w skali 1:1. Proof
(skalibrowany druk zgodny kolorystycznie z drukiem na maszynie offsetowej). Po otrzymaniu Proofa
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ naniesienia poprawek w terminie 3 (stownie: trzech) dni roboczych
od daty otrzymania Proofa. W takim przypadku Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania od
Wykonawcy wykonania i dostarczenia Zamawiajgcemu jeszcze jednego wydruku prébnego: Proof.
Zatwierdzony Proof przez Zamawiajgcego bedzie podstawg do oceny zgodnosci druku z projektem.
Proof nie podlega zwrotowi WYKONAWCY;
e projekt graficzny zostanie dostarczony przez Zamawiajgcego w formie plikéw .pdf
wygenerowanych z Adobe InDesign CC z osadzonym podzbiorem wszystkich czcionek.
e Zamawiajgcy zobowigzuje sie do przekazywania projektow graficznych biuletynu do 10 dni
przed terminem wydruku
e termin realizacji zamodwienia: 7 (stownie: siedem) dni (kolejnych) po zatwierdzeniu przez
Zamawiajgcego wydruku prébnego proof;
e Wykonaweca dostarczy przedmiot zamdwienia do siedziby Zamawiajgcego na swdj koszt;
e pakowanie: paczki po 100 (stownie: sto) sztuk w terminie 2 dni roboczych od ich wydruku.

3. WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
CPV: 22100000-1, 79822300-5, 79822500-7, 79810000-5

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
- zapewnienie wsparcia grafika,
- zapewnienie druku i dostawy,
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- wystawienie faktury za wykonane w ramach zamdwienia prace.

5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO
- terminowe i rzetelne wywigzywanie sie z umowy,
- dostarczenie materiatéw do przeprowadzenia sktadu komputerowego publikacji.

6. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamoéwienie realizowane bedzie w siedzibie Wykonawcy w okresie lipiec 2024 r. -
marzec 2027 r.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdwienie muszg spetniaé ponizsze warunki:
- prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug druku, sktadu, grafiki.
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8. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
— formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,
— o$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.
— oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych — zgodnie z zatgcznikiem nr 3.
— aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert

— prébki papieru, ktérego Wykonawca uzyje do realizacji przedmiotu zamodwienia (format
prébki A4 lub A5) — zgodnie z pkt. 2d zapytania ofertowego

Kazdy z Wykonawcow jest zobowigzany ztozy¢ dokumenty wymagane przez Zamawiajgcego
w jednej z nastepujacych form:

- oryginaty

- kserokopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce

9. WALUTA, W JAKIEJ] BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACJA NINIEJSZEGO
ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferte nalezy przygotowac¢ w jezyku polskim dotaczajgc do niej wszystkie niezbedne dokumenty
stanowigce zafaczniki do zapytania ofertowego.

11. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza, tel. : 42 649 18 03

12. MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 05.07.2024 r. do godziny 15:00 za posrednictwem poczty lub
firmy kurierskiej (decyduje data wptywu) w zamknietej trwale kopercie na adres: 92 - 318 t6dz, al.
marsz, J. Pitsudskiego 133D z dopiskiem: Oferta na druk biuletynu ,,Ptydimy pod prad”

13. KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
a) Przy ocenie ofert, poza spetnieniem przez Wykonawce obowigzkowych wymagan opisanych w
pkt 2, 4 i 7 zapytania ofertowego, bedzie brane pod uwage kryterium punktowe: max. 100 pkt.
Kryteria, ktédrymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowac przy wyborze oferty:

Zasady oceny kryterium ,,Cena” — 100%:

N x 100 pkt.

gdzie:

Xc - wartos¢ punktowa ceny

C min - najnizsza cena sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert
Ci - cena w ofercie ,,i”

Cena musi obejmowac:
e warto$¢ przedmiotu zamdwienia (w odniesieniu do 12 500 sztuk, w tym koszty: wykonania
i doreczenia Zamawiajgcemu wydrukéw prébnych oraz pakowania i dostawy przedmiotu
zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego),
e podatek VAT.
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UWAGA: cena musi by¢ zaokrgglona do dwdch miejsc po przecinku, czyli z doktadnoscig do jednego
grosza (zgodnie z zasadami matematyki).

b) Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta:
e odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w zapytaniu ofertowym,
e zostafta uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryterium oceny (uzyskata
najwiekszg liczbe punktow).
c) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
d) Zamawiajacy dopuszcza do skfadania ofert osoby fizyczne, prowadzace dziatalnosé
gospodarczg, jak réwniez przez firmy/instytucje prowadzgce dziatalno$¢ w danym zakresie
e) Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ nie wybrania zadnej oferty
f) W przypadku uzyskania jednakowej liczby punktéw przez Oferentéw lub w przypadku
watpliwosci dot. doswiadczenia i kwalifikacji Oferentdw, Zamawiajgcy przeprowadzi
rozmowy kwalifikacyjne, ktérych wynik tgcznie z punktacjg uzyskang za zaoferowang cene
zdecyduje o dokonaniu ostatecznego wyboru.

14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY
a) Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zamieszcza informacje
o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostepnym w swojej siedzibie.
b) Umowa z Wykonawcg zostanie zawarta przed podjeciem wspotpracy w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

15. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

16. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$é uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
W przypadku uniewaznienia postepowania, Zamawiajgcy nie ponosi kosztow postepowania.

17. FINANSOWANIE
Zamoéwienie jest wspotfinansowane ze Srodkdow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych w ramach projektu pt. ,,Ptynmy pod prad”

UWAGI KONCOWE
1. Zamoéwienie nie moze zosta¢ udzielone podmiotom powigzanym osobowo lub kapitatowo ze

Zleceniobiorcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zleceniobiorcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniobiorcy czynnosci zwigzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, w szczegdlnosci

poprzez:

— uczestnictwo w spdtce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

— petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

— pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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2. Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamodwien publicznych,
a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

Do zapytania ofertowego dotfgczono:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
Zatacznik nr 4 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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Zatqgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY:

[siedziba/miejsce zamieszkania Wykonawcy]

NUMET tEIETONU....ciiiiiiiieee ettt numer faksuU........ueeeeeveeiviiiiieeeeeeennnn,

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: ...ttt ettt

1. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam , ze:

1. zapoznatem sie z zapytaniem ofertowym — numer sprawy: 1/2024/PFRON/B (w tym - opisem
przedmiotu zamdwienia) i nie wnosze do niego zastrzezen;

2. posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamaodwienia;

3. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje
potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamédwienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;

5. zobowigzuje sie do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

6. jestem zwigzany ofertg przez okres 30 (stownie: trzydziestu) dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

I1l. DANE DOTYCZACE PAPIERU KTOREGO WYKONAWCA UZYJE DO REALIZACJI PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA:

Wykonawca uzyje do realizacji przedmiotu zamdwienia papieru :

[podac nazwe papieru, ktdrego cechy Zamawiajgcy opisat w pkt.2 d zapytania ofertowego]

IV. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM (kontakt, przekazywanie
wzajemnych uwag wynikajgcych z realizacji ewentualnej umowy oraz nadzdér nad realizacjg
ewentualnej umowy):

[T g TSR g ¥ FATVA ] o T PSR

SEANOWISKO STUZDOWE ..t e e et e e e e e bbb e e e e e e bbb e e e seaban e e s sannaanss

[0S L=T g =1 (=) (o] 1 1O ST
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NUMEE FAKSU .ttt ettt ettt e sb e st et e e sbe e sab e sbee st e e b et emeeensbeesaeesnneens
Lo LTI =ToTe a1 01V ] TV AU
AAIES @Ml = e e et b e st s nes
VI. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO PODPISANIA UMOWY (w przypadku wyboru oferty
Wykonawcy jako najkorzystniejszej):

[T g 1T g T FAT V] ] o T PPN

SEANOWISKO STUZDOWE ettt e e ettt e e e ettt e e e e et bbb eeesesaa e s e saanaanss

podpis Wykonawcy
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Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Przedmiot zamowienia Cena brutto

sktad komputerowy, druk i
dostawa biuletynu*(37500szt.) | T

Cena musi obejmowac :
e warto$¢ przedmiotu zamowienia (w odniesieniu do 37 500 sztuk, w tym koszty: wykonania

i doreczenia Zamawiajgcemu wydrukdéw prébnych oraz pakowania i dostawy przedmiotu zamdwienia
do siedziby Zamawiajgcego),
¢ podatek VAT.

UWAGA: cena musi byc zaokrgglona do dwdch miejsc po przecinku, czyli z doktadnosciq do jednego
grosza ( zgodnie z zasadami matematyki).

podpis Wykonawcy
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Zatqcznik 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeeiveeerierie ettt ettt sttt st st et st et et aesb e sa et et sbeasssesase st neaseses
oswiadczam, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajycego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatqcznik 4 do zapytania ofertowego

Nazwa i dane teleadresowe Wykonawcy

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym
Z postepowaniem o udzielenie zamdwienia

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego, Oddziat w todzi, 92 — 318 t4dz al. marsz. J. Pitsudskiego 133D

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego nr postepowania:
1/2024/PFRON/B data: 25.06.2024 r. z zachowaniem zasady konkurencyjnosci;

= odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o Umowe o dofinansowanie Projektu w ramach

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych

= dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z Umowg o dofinansowanie Projektu w ramach
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, przez 10 lat, liczac od dnia jej
przyznania;

=  obowigzek podania przez osobe fizyczng danych osobowych bezposrednio jej dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w przepisach wytycznych, zwigzanym z udziatem w postepowaniu

o udzielenie zamodwienia; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z wytycznych;

= w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  osoba fizyczna posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych, ktére jej dotyczg;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego);

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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. . , , i . i . Panstwowy Fundusz
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego);

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba
fizyczna uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;

=  osobie fizycznej nie przystuguje:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zapoznatem/zapoznatam sie i wyrazam zgode
data i podpis Wykonawcy
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