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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/MAG/2017

L ZAMAWIAJACY
Mag Dystrybucja Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia Spétka komandytowa,

ul. Sprzetowa 2, 10-467 Olsztyn.

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem Zamoéwienia jest dostawa 20 sztuk fabrycznie nowych tabletow iPad dla
przedsigbiorstwa Mag Dystrybucja Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia Spoéika
komandytowa, w ramach projektu numer RPWM.01.04.03-28-0092/16 pt. ,,Zwiekszenie
udzialu TIK w zarzqdzaniu prredsigbiorstwem poprzez zakup systemu informacji i analizy
zarzgdczej”.

I11. INFORMACJE OGOLNE O PROJEKCIE

Zamawiajacy Mag Dystrybucja Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Spélka
komandytowa uzyskatl dofinansowanie projektu pt. ,, Zwigkszenie udziatu TIK w zarzgdzaniu
preedsigbiorstwem poprzer zakup systemu informacji i analizy zarzgdezej” w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020 z zakresu Osi Priorytetowej 1 INTELIGENTNA GOSPODARKA WARMII I MAZUR
Dzialanie 1.4 Nowe modele biznesowe i eckspansja, Poddzialanie 1.4.3 Technologie
informacyjno-komunikacyjne w dziatalno$ci MSP.

Iv. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem Zamoéwienia jest dostawa 20 sztuk fabrycznie nowych tabletéw iPad
o parametrach technicznych nie gorszych niz wymienione ponizej:

Procesor 2 rdzenie i wiecej

Pamig¢ wbudowana min. 16 GB
Przekatna ekranu min 9.7
Rozdzielczo$¢ ekranu 2048 x 1536
Y.acznosé

System operacyjny IOS min 8.x
Wbudowany modem 4G
Whbudowany modut AGPS

Wi-Fi 802.11 b/g/n/ac

Modut Bluetooth
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2) Kod CPV ustugi : 30213200-7 Komputer tablet
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3)

VI.

1)

2)

3)

Przedmiot dzialalnoéci zamawiajagcego obejmuje m.in.: Sprzedaz hurtowg realizowang
na zlecenie, Sprzedaz hurtowa zywnosci, napojéw i wyrobow tytoniowych.

MIEJSCE, TERMIN I ZASADY REALIZACJI USLUGI

Dostawa sprzetu ma nastapic¢ do siedziby Spéiki. tj. ul. Sprzetowa 2, 10-467 Olsztyn
w terminie do 31 maja 2017 r.

WYMAGANIA WOBEC OFERENTOW

Brak powigzan kapitalowych i osobowych pomiedzy Oferentem a Zamawiajacym (do
oferty nalezy zalaczy¢ Zatgcznik nr 2). Przez powigzania kapitalowe Iub osobowe rozumie
si¢ wzajemne powigzania polegajgce na:

1.1. uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spolki osobowej,

1.2. posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10 % akcji,

1.3. pelnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

1.4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronno$ci w wyborze wykonawcy, w
szczegblnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Niezbednym jest, aby oferta oraz wszystkie zalaczniki opatrzone zostaly podpisem przez

osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

Niespelnienie ktoregokolwiek z warunkow skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty.

VIIL KRYTERIA WYBORU OFERTY

1)
2)

Rozpatrywane beda jedynie oferty spetniajace kryteria formalne (pkt VI).

Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi w oparciu o kryterium CENY BRUTTO

Wynik (w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku) = (cena najnizsza / cena oferenta)
*100

Maksymalna mozliwa do uzyskania ilo§¢ punktow w ramach tego kryterium wynosi 100.
Uwzgledniajac powyzsze kryteria oceny ofert, wybrana zostanie oferta z najwyzsza iloscia
punktow.

VIII. OFERTA

D

Wymagania podstawowe:

a) oferta powinna by¢ sporzgdzona wg wzoru FORMULARZ OFERTY (Zatacznik nr 1),

b) oferta powinna zawieraé¢ ceng netto i brutto w polskich zlotych,

c) cena przestawiona w ofercie powinna zawiera¢ peiny koszt dla Zamawiajgcego,

d) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i zlozeniem oferty,
niezaleznie od wyniku postepowania.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

IX.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Kompletna oferta winna zawieraé ponadto OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH - (Zalgcznik nr 2).
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Dokumenty (zataczniki) sporzadzone
W jezyku obcym sklada si¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski, po$wiadczonym za
zgodnos¢ ze stanem faktycznym przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.
Kopie dokumentéw powinny zosta¢ opatrzone napisem .Za zgodno$¢ z oryginalem™
1 podpisem osoby uprawnionej do skiadania oferty. W przypadku przedstawienia kopii
nieczytelnej lub budzacej watpliwosci, co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy moze zgda¢
przedstawienia oryginatu lub notarialnego potwierdzenia.
Termin zlozenia oferty uplywa w dniu 22 maja 2017 r. o godz. 10:00. Oferty prosimy
przesylac za pomocg poczty elektronicznej na adres: cudnoch@mag.olsztyn.pl lub skiadaé
osobiscie, przesytac przesylka pocztowg lub kurierskg na adres siedziby firmy, tj. Mag
Dystrybucja Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia Spotka komandytowa, ul. Sprzetowa
2, 10-467 Olsztyn (decyduje data wptywu oferty do siedziby Zamawiajacego). Na kopercie
nalezy umie$ci¢ adnotacje:
»Oferta na dostawe tabletow”.
Oferty ztoZone w inny sposéb, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem faksu oraz oferty,
ktére wplyng do Zamawiajacego po uplywie terminu skladania ofert, nie beda
rozpatrywane.
O wynikach konkursu Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw w terminie do 7 dni po uplywie
terminu sktadania ofert.
Tryb udzielania wyjasnien do oferty:
a) kazdy Oferent ma prawo zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci
przedmiotowego zapytania ofertowego.
b) osobg uprawniong do kontaktéw w sprawie zapytania ofertowego jest: Arkadiusz
Cudnoch.
c) pytania muszg by¢ wystane na adres e-mail: cudnoch@mag.olsztyn.pl .

POSTANOWIENIA DODATKOWE
Oferent moze przed uplywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych oraz ofert wariantowych.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczefi w walutach obeych,
wszystkie rozliczenia finansowe bgdg dokonywane wylacznie w ziotych polskich (PLN).
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do dokumentacji zapytania
ofertowego wraz z zatgcznikami. O wprowadzonych zmianach poinformuje niezwlocznie
Oferentow, do ktérych wystosowat zapytanie ofertowe oraz umiesci informacje o zmianach
na swojej stronie internetowe;j.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postgpowania bez dokonywania wyboru
oferty lub do uniewaznienia postgpowania bez podawania przyczyn.
Oferentom nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem Zamawiajacego w przypadku
skorzystania przez niego z ktéregokolwiek z uprawnien wskazanych w niniejszym
zapytaniu ofertowym. W tym zakresie Oferenci zrzekaja si¢ wszelkich ewentualnych
przyslugujacych im roszczen.
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ZALACZNIK NR 1. FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Oferenta

OFERTA CENOWA

DATA SPORZADZENIA: ..................
WAZNADO: oot

Sporzadzono dla:

Mag Dystrybucja Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia Spétka komandytowa
ul. Sprzetowa 2
10-467 Olsztyn

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe nr 1/MAG/2017 z dnia 12.05.2017 r. niniejszym sktadam oferte
cenowa na dostawe 20 sztuk fabrycznie nowych tabletéw Ipad.

Cena nefto oferty WYHDSE v soioiossisdons

Oswiadczenia:

1. Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjs umowy.

2. Zapoznatem/-am/-liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym, w tym zalgcznikami, oraz przyjmuje/-emy bez
zastrzezen wymagania w nich zawarte,

3. Speliam/-y wszystkie warunki udzialu w postepowaniu.

4. Zapoznalem/-am/-liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym oraz uzyskalem/-am/-liémy konieczne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.

6. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Oferenta
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ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

OSWIAHEZanT; Z€ TIFE i s i i rosss vasstran syonsensnnsrpeesnmsenn nie jest powigzana osobowo lub

kapitalowo z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne

powigzania polegajgce na:

a) uczestniczeniu w spéice jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akji,

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewiernistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i podpis osoby (0sob) upowaznionych
do podpisania oferty imieniu Wykonawcy






