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ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapytanie ofertowe wraz z opisem przedmiotu zamówienia i załącznikami do zamówienia o wartości powyżej kwoty 14 tys. EURO netto, w trybie zgodnym z zasadą konkurencyjności, polegające na 
· Usłudze wynajmu powierzchni, druku plakatów oraz ich montażu na nośnikach typu outdoor zgodnym z opisem przedmiotu zamówienia, oraz późniejsze usunięcie 
i zniszczenie plakatów.
· Sporządzenie i przesłanie Zamawiającemu listy lokalizacji nośników. Lista musi zawierać dokładny adres umieszczenia każdego nośnika wraz z aktualnym zdjęciem, potwierdzającym lokalizację, stan techniczny oraz estetyczny nośnika wraz z opisem lokalizacji. Lokalizacje i rodzaj nośników muszą odpowiadać wymogom Zamawiającego przedstawionym w pkt. 2.3. Zaproponowane lokalizacje powinny się znajdować nie dalej niż 500 metrów od adresu wyznaczone w pkt. 2.3. Istnieje możliwość przedstawienia alternatywnego adresu lokalizacji jeśli odpowiada specyfikacji Zamawiającego.
· Sporządzenie i przekazanie w formie elektronicznej dokumentacji z realizacji kampanii, w tym zdjęć.
w ramach projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy” (dalej „Projekt”), realizowanego przez Fundację Imago (Lider) oraz Fundację Instytut Rozwoju Regionalnego (Partner), współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet I Zatrudnienie i integracja społeczna; Działanie 1.5. Wspieranie rozwiązań na rzecz godzenia życia zawodowego i rodzinnego.
Nr postępowania: 01/POKL/1.5/2014, data: 30/01/2014r.

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Fundacja Imago
ul. Hallera 123, 

Wrocław 53-201

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi wynajmu powierzchni, druku oraz montażu plakatów na nośnikach typu outdoor oraz późniejsze usunięcie i zniszczenie plakatów na potrzeby przeprowadzenia ogólnopolskiej kampanii informacyjnej na rzecz godzenia życia rodzinnego i zawodowego w ramach projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy”, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
2.1. Szczegółowy przedmiot zamówienia obejmuje: 

Wykupienie i rozpoczęcie minimum miesięcznej kampanii promocyjnej typu outdoor dla Projektu w ciągu 14 dni od momentu podpisania umowy.
Na potrzeby zapytania ofertowego przyjmuje się wymienione niżej wstępne minimalne założenia ilościowe jako wytyczne do sporządzenia ostatecznej wyceny i pomocne w wyborze Oferenta. 

	Przedmiot zamówienia
	Wymiar
	Ilość

	Billboard
	12 m2
	40

	CLP
	ok. 2,16 m2
	40


Założenia te są podstawą do wyboru oferenta, ale mogą ulec zmianie podczas realizacji zamówienia, zgodnie ze sporządzonym media planem. 

Na potrzeby właściwego przeprowadzenia kampanii dopuszcza się rozszerzenie oferty o inne nośniki outdoor dostępne u wybranego oferenta.
2.2. Preferowany okres realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia: 

Minimum miesięczna ekspozycja w okresie od marca 2014 r. do kwietnia 2014 r. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany harmonogramu realizacji usługi będącej przedmiotem zamówienia. 

2.3. Preferowane lokalizacje: 

W odległości nie większej niż 500 metrów od takich instytucji jak:

· Szczecin 

· Specjalistyczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem i Młodzieżą, ul. Świętego Wojciecha 7, 70-410 Szczecin

· Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności, ul. Starzyńskiego 2, 70-506 Szczecin

· Centrum Psychologiczno-Pedagogiczne w Szczecinie, ul. Łaziebna 6, 70-557 Szczecin

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, al. Papieża Jana Pawła II nr 2, 70-413 Szczecin

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3, ul. Emilii Plater 86, 71-635 Szczecin

· Specjalistyczne Centrum Diagnozy, Terapii i Rehabilitacji Dziecięcej "Tęcza", al. Bohaterów Warszawy 27B, 70-340 Szczecin

· Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, ul. Wały Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2, ul. Jaśminowa 4, 70-773 Szczecin

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 4, ul. Romera 2, 70-450 Szczecin

· Ośrodek Rehabilitacji Dzieci i Młodzieży Niepełnosprawnej, ul. M. Skłodowskiej-Curie 14, 71-455 Szczecin
· Corecta, Gabinety rehabilitacji i terapii dziecięcej, ul. Parkowa 2/2, 71-600 Szczecin
· Przedszkole Publiczne nr 3 "Pentliczek", ul. Potulicka 62, 70- 230 Szczecin

· Trójmiasto 

· Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Płażyńskiego w Gdańsku sp. z o.o., 80-308 Gdańsk, ul. Polanki 119

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1, ul. Obywatelska 1, 80-259 Gdańsk

· Poradnia psychologiczno-pedagogiczna nr 3, ul. Wałowa 21, 80-858 Gdańsk

· Poradnia Psychologiczno-pedagogiczna nr 7, 80-298 Gdańsk, ul. Traugutta 82

· Szpital Morski im. PCK Sp. z o.o., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia

· Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna nr 1 w Gdyni, ul. L Staffa 10, 81-597 Gdynia

·  Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 4, ul. Krzemieniecka 1, 80-448 Gdańsk

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 81-838 Sopot, Al. Niepodległości 739A

· Miejski Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Gdańsku, 80-852 Gdańsk

· Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Gdyni, 81-265 Gdynia, ul. Grabowo 2
· Centrum Rehabilitacji Krok Po Kroku, Śląska 66C 80-389 Gdańsk
· Centrum Rehabilitacji Ośrodek Wczesnej Interwencji, Harcerska 4, 81-425 Gdynia
· Poznań 

· Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, ul. Bolesława Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznań

· Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, ul. Słowackiego 8, 60-823 Poznań

· Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Niepełnosprawności Dzieci i Młodzieży, ul. Bułgarska 17, 60-320 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem, ul. Trybunalska 17, 61-325 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2, ul. Sierakowska 23, 60-367 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3, ul. Mickiewicza 30, 60-836 Poznań

·  Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny UM w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 4, os. Bolesława Chrobrego 105, 60-681 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5, ul. Nowowiejskiego 29, 61-733 Poznań

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 6, ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 295/298, 61-469 Poznań 
· Wielkopolskie Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Niepełnosprawności Dzieci i Młodzieży, ul. Bułgarska 17, 60-320 Poznań
· Poznańskie Centrum Rehabilitacji I Ortopedii, Przemysłowa 15/17, 61-579 Poznań
· Warszawa 
· Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" - Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

· Instytut Matki i Dziecka, 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17a,

· Szpital Dziecięcy im. prof. dr med. Jana Bogdanowicza - ul. Niekłańska 4/24, 03-924 Warszawa

· Samodzielny Publiczny Dziecięcy Szpital Kliniczny, 00-576 Warszawa , ul. Marszałkowska 24 

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1, 00-052 Warszawa, ul. Świętokrzyska 18a

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 2, 01-452 Warszawa, ul. Księcia Janusza 45/47

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3, 01-554 Warszawa, Al. Wojska Polskiego 36

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 4, 03-806 Warszawa, ul. Mińska 1/5
· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 5, 03-759 Warszawa, ul. Otwocka 5

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 7, ul. Narbutta 65/71, 02-524 Warszawa  

· Wojewódzki zespół do spraw orzekania o niepełnosprawności, ul. gen. Andersa  30, 00-210 Warszawa 

· Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD "Helenów" ul. Hafciarska 80/86, 04-725 Warszawa

· Ośrodek Wczesnej Interwencji, 02-613 Warszawa, ul. Pilicka 21

· Łódź 

· Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, 93-338 Łódź, ul. Rzgowska 281/289

· Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 92-318 Łódź, Al. Piłsudskiego 133 d

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Łodzi, ul. Motylowa 3, 91-360 Łódź

· Intermedicus Centrum Rehabilitacji, 93-161 Łódź, ul. Kraszewskiego 7/9

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1, 91-335 Łódź, ul. Hipoteczna 3/5,

· Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Województwie Łódzkim, ul. Lecznicza 6, 93-173 Łódź

· Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika, ul. Pabianicka 62, 93-513 Łódź

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 3, ul. Kilińskiego 141,  90-315 Łódź

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 4, ul. Piłsudskiego 101  92-332 Łódź

· Poradnia Doradztwa Zawodowego i dla Dzieci z Wadami Rozwoju, ul. Wyszyńskiego 86  94-050 Łódź
· Kolorowy Ośrodek, ul. Kościelna 6, 91-437 Łódź
· Ośrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Młodzieży ZOZ Łódź-Widzew, Szpitalna 11, 92-207 Łódź

· Wrocław 

· Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego, 51-149 Wrocław, ul. Koszarowa 5

· Fundacja „PROMYK SŁOŃCA” Centrum Diagnostyczno–Rehabilitacyjne – NZOZ, ul. Swobodna 8a, 50-088 Wrocław

· Szpital przy Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem, ul. Krakowska 28, 50-425 Wrocław

·  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 53-611 Wrocław, ul. Strzegomska 6

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 1, we Wrocławiu, ul. Kościuszki 31/1

· Powiatowy Zespół Poradni Psychologiczno- Pedagogicznych we Wrocławiu, ul. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław

· Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 2, ul. Jedności Narodowej 112, 50-301 Wrocław

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3, Januszowicka 15A, 53-135 Wrocław

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4, ul. Jemiołowa 59, 53-426 Wrocław

· Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 5, ul. Czajkowskiego 28, 51-171 Wrocław
· Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. Tadeusza Marciniaka Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Traugutta 116, 50-420 Wrocław
· Dziecięcy Szpital Kliniczny, ul. Hoena-Wrońskiego 24/25, 50-376 Wrocław

· GOP 

· Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II, ul. Medyków 16, 40-752 Katowice
· Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, im. Prof. Stanisława Szyszko, ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

· Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej Katowice, ul. Gliwicka 102, 40-855 Katowice

· Samodzielny Ośrodek Rehabilitacyjno-Oświatowy dla Dzieci Niepełnosprawnych Centrum Rozwoju Dziecka, 40-887 Katowice, ul. Ułańska 5A

· 
Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 40-086 Katowice, ul. Sokolska 26

· Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii, ul. Władysława Truchana 7, 41-500 Chorzów
· Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 2, 40-648, Katowice, ul. Łętowskiego 6A

· Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Nr 1, 40-837 Katowice, ul. Rataja 14

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna Nr 3, 40-423 Katowice, ul. Szopienicka 58

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 w Katowicach, 40-126 Katowice, ul. Okrzei 4
· Dzienny Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej Dzieci Niepełnosprawnych , 41-940 Piekary Śląskie, ul. Piłsudskiego 5

· Śląskie Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Specjalnej Troski i Osobom z Upośledzeniem Umysłowym oddział "Odrodzenie", Katowice, ul. Radockiego 280

· Centrum Pediatrii im. Jana Pawła II w Sosnowcu ul. Gabrieli Zapolskiej 3, 41-218 Sosnowiec

· Wojewódzki Zespół do spraw Orzekania o Niepełnosprawności, ul. Powstańców 41A, 40-024 Katowice
· Kraków 

· Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie - ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

· Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie - 31-503 Kraków ul. Strzelecka 2

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, 31-067 Kraków, ul. Chmielowskiego 1

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2, ul. Siewna 23D,  31-231 Kraków

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3, ul. Konfederacka 18, 30-306 Kraków

· Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 4, im. Janusza Korczaka os. Szkolne 27, 31 - 977 Kraków

· Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie- Kraków, Aleje Słowackiego 20, 30-037 Kraków

· Centrum Rehabilitacji Feel Better, ul. Kobierzyńska 98, 30-382 Kraków

· Krakowski Ośrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego, ul. Prochowa 12, 31-532 Kraków

· Małopolskiego Centrum Rehabilitacji Dzieci „Solidarność”, ul. Olszańska 5, 31-513 Kraków
· Maltańskie Centrum Pomocy Niepełnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom, Aleja Kasztanowa 4a; 30-227 Kraków
· Samorządowe Przedszkole Specjalne nr 100, 31-954 Kraków, os. Urocze 15
3. WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

79800000-2 (Usługi drukowania i powiązane)
79341400-0 (Usługi prowadzenia kampanii reklamowych)

4. ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY
Wykonawca będzie odpowiedzialny za realizację usługi w ramach projektu „Równe szanse w powrocie na rynek pracy rodziców dzieci niepełnosprawnych”, tj.: 
1. Rezerwację nośników typu outdoor pod ekspozycję reklamy w pobliżu lokalizacji wyszczególnionych w punkcie 2.3.
2. Sporządzenie i przesłanie Zamawiającemu listy lokalizacji nośników.
3. Wydrukowanie na podstawie dostarczonego projektu reklam pod zarezerwowane nośniki typu outdoor oraz ich późniejsze usunięcie i zniszczenie.
4. Montaż reklam na zarezerwowanych nośnikach i ekspozycja reklam przez okres minimum 1 miesiąca.
5. Po zakończonej ekspozycji dostarczenie raportu poświadczającego wykonanie usługi według sporządzonej umowy wraz ze zdjęciami reklam na nośnikach. 
5. ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO

1. Przekazanie z odpowiednim wyprzedzeniem projektu reklamy w celu realizacji umowy (termin zostanie określony na etapie podpisywania umowy).
2. Zapewnienie współpracy z personelem Projektu.
6. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Okres wykonania zamówienia 

Od 01.03.2014 roku do 20.04.2014 roku. Termin rozpoczęcia może się przesunąć w przypadku przedłużenia się procesu wyboru ofert (dotyczy wszystkich Wykonawców) i podpisywania umów.

7. WALUTA, W JAKIEJ BĘDĄ PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ NINIEJSZEGO ZAMÓWIENIA – PLN.
8. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W postępowaniu mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu:

· Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności.

· Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.

· Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

· Nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

· Nie zostali prawomocnie skazani za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych. 
· Wobec których, sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
· Nie są podmiotami powiązanymi osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym, osobą upoważnioną do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, osobami wykonującymi czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy oraz wykonawcą, polegające w szczególności na: 
- uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego, zarządczego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

9. DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW

Zamawiający w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu wymaga przedłożenia następujących dokumentów:

1. Oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym (dla warunku w pkt. 8 zapytania) zgodnie ze wzorem załącznika nr 2;
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu zgodnie ze wzorem załącznika nr 3;
10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Wymagania podstawowe
a) Oferta powinna być sporządzona wg wzoru FORMULARZ OFERTOWY- wycena przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1).

b) Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do podpisania oferty.
c) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z opracowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania.
d) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i/lub częściowych
Cena

Cena przedstawiona w ofercie powinna przedstawiać pełny koszt dla Zamawiającego.

W szczególności w przypadku:

1. podatników VAT powinna zawierać podatek VAT (jeśli dotyczy),

2. osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej powinna zawierać składki na ubezpieczenie społeczne po stronie Zamawiającego (jeśli dotyczy).
Forma oferty

Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej, w wersji papierowej lub elektronicznej.
Kompletna oferta musi zawierać:

1. Formularz ofertowy – wycena przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1);

2. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych (załącznik nr 2);
3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik nr 3);
11. MIEJSCE, TERMIN I SPOSÓB ZŁOŻENIA OFERTY

Miejsce złożenia oferty
Oferty należy składać w godz. 9.00 - 16.00 na adres:

Fundacja Imago
ul. Hallera 123, 

Wrocław 53-201

Z dopiskiem „Oferta na kampanię outdoorową”.
Termin złożenia oferty

Oferty należy składać do 14.02.2014 r. do godz. 16:00 (decyduje data i godzina wpływu oferty do Biura Projektu).
12. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI

Przemysław Szamburski, Koordynator Projektu, e-mail: przemek.szamburski@fundacjaimago.pl, tel. 531 968 055
13. KRYTERIA OCENY OFERT I WYBORU WYKONAWCY

Zamawiający oceni i porówna te oferty, które nie zostaną odrzucone (to jest spełniające wymogi formalne oraz warunki udziału w postępowaniu).

Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie poniżej przedstawionych kryteriów oceny ofert: 

a) Oferowana cena jednostkowa za 1 miesiąc ekspozycji wraz z drukiem i montażem każdego rodzaju nośnika, będącego przedmiotem zamówienia, zgodnie z pkt. 2.1: 

· billboard 12 m2  - 20 % (maksymalnie 20 punktów)

· CLP –20 % (maksymalnie 20 punktów) 

b) Atrakcyjność lokalizacji nośników – 30 % (maksymalnie 30 punktów) 

c) Liczba nośników – 30 % (maksymalnie 30 punktów)
Obliczenie oceny oferty w ramach kryterium „Oferowana cena” nastąpi wg następującego wzoru
	najniższa oferowana cena brutto za billboard
	X 20

	oferowana cena brutto za billboard

	


	najniższa oferowana cena brutto za CLP
	X 20

	oferowana cena brutto za CLP

	


Obliczenie oceny oferty w ramach kryterium „Liczba nośników” nastąpi wg następującego wzoru:
	oferowana liczba nośników
	X 30

	najwyższa oferowana liczba nośników

	


Podstawą do oceny w ramach kryterium „Atrakcyjność lokalizacji nośników” będą informacje przedstawione przez Oferenta w ofercie w zakresie:

· Kryterium I: Odległości od preferowanej lokalizacji z pkt. 2.3, na podstawie opisu w ofercie, gdzie:
- 3 pkt otrzymuje nośnik w odległości do 100 metrów od preferowanej lokalizacji,

- 2 pkt otrzymuje nośnik w odległości od 100 do 250 metrów od preferowanej lokalizacji,

- 1 pkt otrzymuje nośnik w odległości od 250 do 500 metrów od preferowanej lokalizacji,

· Kryterium II: Odległości od głównych ciągów komunikacyjnych, na podstawie opisu w ofercie, gdzie:
- 3 pkt otrzymuje nośnik w odległości do 100 metrów od dużego ciągu komunikacyjnego,

- 2 pkt otrzymuje nośnik w odległości od 100 do 250 metrów od dużego ciągu komunikacyjnego,
- 1 pkt otrzymuje nośnik w odległości od 250 do 500 metrów od dużego ciągu komunikacyjnego,

Obliczenie oceny oferty w ramach kryterium „Atrakcyjność lokalizacji nośników” nastąpi wg następującego wzoru:

	liczba uzyskanych punktów  przez nośniki Oferenta (czyli suma punktów za kryterium 1 i 2) 
	= średnia liczba punktów Oferenta

	liczba nośników Oferenta

	


	uzyskana średnia punktów przez Oferenta 
	X 30

	najwyższa średnia punktów 

	


W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców dodatkowych wyjaśnień dotyczących treści złożonych dokumentów.

14. SPOSÓB OCENY OFERT

Zamawiający wybierze ofertę, która uzyska największą liczbę punktów.  

Sposób obliczania ceny oferty
Oferowaną cenę należy podać, wskazując: 

· cenę brutto za 1 miesiąc ekspozycji billboardu 12 m2 

· cenę brutto za 1 miesiąc ekspozycji CLP 

15. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY (OFERT) W CELU ZAWARCIA UMOWY

W ramach Zapytania ofertowego, zostanie wybrany Wykonawca, który zgodnie z listą rankingową otrzyma najwięcej punktów w ramach przedmiotu zapytania, z którym zostanie podpisana umowa.

Podpisana z Wykonawcą umowa będzie podstawą do zlecania realizacji usługi w zakresie Zadania, zgodnie ze złożoną ofertą. Pierwszeństwo podpisania i realizacji umowy będzie miał ten Wykonawca, który uzyskał najwięcej punktów podczas oceny i jest pierwszy na liście rankingowej. W przypadku stwierdzenia niedostępności wyżej wymienionego Wykonawcy, realizacja usługi może zostać zlecona drugiemu Wykonawcy, który jest zgodnie z listą rankingową Wykonawcą rezerwowym.

W przypadku zmiany pierwotnego harmonogramu realizacji Zadania, nie rodzi prawa do dochodzenia roszczeń z tego tytułu przez Wykonawcę.
16. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

30 dni
17. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny, w całości lub w części.
W przypadku unieważnienia postępowania Zamawiający nie ponosi kosztów postępowania.

18. FINANSOWANIE

Zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy”.

19. UWAGI KOŃCOWE

Z możliwości realizacji zamówienia są wyłączone podmioty, które powiązane są z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo.

Niniejsze ogłoszenie nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamówień publicznych, a propozycje składane przez zainteresowane podmioty nie są ofertami w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej decyzji.

Niniejsze zapytanie ofertowe może ulec modyfikacji. Jego najbardziej aktualna wersja znajduje się na stronie internetowej Zamawiającego: http://www.fundacjaimago.pl.
20. POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Do zapytania ofertowego dołączono:

· Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy – wycena przedmiotu zamówienia,
· Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych,
· Załącznik nr 3 – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr 1
Wykonawca
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Formularz ofertowy

Dotyczący: 
zamówienia na usługę wynajmu powierzchni, druku oraz montażu nośników typu outdoor dla projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy” (79800000-2, 79341400-0) współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet I Zatrudnienie i integracja społeczna; Działanie 1.5. Wspieranie rozwiązań na rzecz godzenia życia zawodowego i rodzinnego.
Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 01/POKL/1.5/2014, składam/-y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym, tj.

Zrealizowanie usługi typu outdoor.

	
	OFEROWANA CENA

	Typ nośnika
	Oferowana cena jednostkowa brutto za 1 miesiąc ekspozycji 1 nośnika
	Liczba nośników

	Billboard 12 m2

	
	

	CLP
	
	

	ŁĄCZNIE:
	
	


Powyższa cena przedstawia pełny koszt dla Zamawiającego (zgodnie z pkt. 10 ppkt. „Cena”).
	OPIS STOPNIA SPEŁNIANIA KRYTERIUM WYBORU W RAMACH ZADANIA

	Atrakcyjność lokalizacji nośników

	Lokalizacja/e oferowanych nośników

(wymienić miasto, ulicę, skrzyżowanie ulic lub punkt orientacyjny)
	Odległość od preferowanej lokalizacji z pkt. 2.3.  (jakiej/ w jakiej odległości)
	Odległość od głównych ciągów komunikacyjnych, miejsc o dużym natężeniu ruchu (jakie/ w jakiej odległości)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oświadczam, że:

1. Zaproponowana cena uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją umowy.

2. Zapoznałem/-am/-liśmy się z zapytaniem ofertowym, w tym załącznikami, oraz przyjmuję/‑emy bez zastrzeżeń wymagania w nich zawarte.

3. Spełniam/-y wszystkie warunki udziału w postępowaniu (w tym dotyczące doświadczenia doradców).

4. Znane mi/nam są dokumenty programowe dotyczące realizacji PO KL, w tym „Wytyczne w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki” i je akceptuję/‑emy. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty będę/‑dziemy realizował/‑a/-li umowę zgodnie z tymi dokumentami programowymi.

5. W przypadku wyboru mojej/-naszej oferty zobowiązuję/-emy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Zapoznałem/-am/-liśmy się z zapytaniem ofertowym oraz uzyskałem/-am/-liśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.

7. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Powyższe zestawienie może być przesłane w pliku excel.

………………, dnia …………………
…………………………………


         (miejscowość i data)
(podpis)
Załącznik nr 2

Wykonawca
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/POKL/1.5/2014 w ramach projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja/my

 …………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam/-y, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a)
uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b)
posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c)
pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d)
pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


………………, dnia …………………
…………………………………


(miejscowość i data)
(podpis)

* Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 
Wykonawca
Nazwa / imię i nazwisko …………………………………..…

Adres ………………………………………………….............

Nr telefonu ……………………………………………………

e-mail …….......……………………………………………….

Nr KRS / NIP / PESEL ……..……………………………...…

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/POKL/1.5/2014 w ramach projektu „Równe szanse rodziców dzieci niepełnosprawnych w powrocie na rynek pracy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania na: 

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

. 

oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

………………, dnia …………………
…………………………………


         (miejscowość i data)
(podpis)

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego
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