PROGRAM OPERACYINY . L UNIA EUROPEJSKA
POMOC ZYWNOSCIOWA " W Tréjmicide T

NAJBARDIIEI POTRZEBUIACYM

2014-2020

Gdansk, dnia 13.11.2015

ZAPYTANIE OFERTOWE NR POPZ/DT/1/11/2015

I. ZAMAWIAJACY

Zwiazek Stowarzyszen Bank Zywnosci w Tréjmiescie
Ul. Tysigclecia 13 A

80-351 Gdansk

tel. 58 325 24 48

e-mail: biuro@bztrojmiasto.pl

NIP: 584 25 41 147
Regon: 193117330
KRS 0000224076

Osoba kontaktowa:
Anna Kobiela-Kanaan

e-mail: anna.kobiela-kanaan@bztrojmiasto.pl
Tel. 516 105 329

II. TYTUL PROJEKTU
Zakup bedzie realizowany w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 ze
srodkéw przeznaczonych na realizacj¢ Dziatan Towarzyszacych w Podprogramie 2015.

I1I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu komputerowego (2 komputery przenosne) i zestawu
projekcyjnego (projektor +ekran).

Sprzet bedzie wykorzystywany do koordynowania i realizowania szkolen przewidzianych w ramach
Dziatan Towarzyszacych w Podprogramie 2015 Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa
2014-2020, w tym do wyswietlania filmow edukacyjnych i projektowania prostych elementow
graficznych.

IV. NAZWA I KOD WEDLUG WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)
38652100-1 Projektory — 1 szt

38653400-1 Ekrany projekcyjne — 1 szt

30213200-6 Komputery przenosne — 2 szt
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V. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

V.1 Projektor

Minimalne parametry:

.Téchnologia:

Rozdzielczosé ekranu:

Format obrazu:

Jasnosc:

Kontrast:

Waga:

AI_)odatkowe mni(:jé:

Dodatkowe wyposazenie

V.2 Ekran projekeyjny

Minimalne parametry:

Typ ekranu

Format obrazu

Ezas pracy_iarﬁp_y (w zWyk{yn{trybie)f |

Uzyskiwana wielko$¢ obrazu:

Material ekranu

Wielkosé rozmiaru obrazu:

Maksymalna waga

Gwarancja

Dodatkowe wyposazenie

Matt White, czarna ramka

DLP

! 4:3
3000 ANSI lum.
15000: 1

5000 h
Ponizej 2,6 kg

Projektor powinien dawa¢ mozliwos¢ uzyskania
obrazu wielkosci 120 x 90 cm z odleglosei nie
wiekszej niz 2,5 m.

Whbudowany glosnik, cyfrowa korekcja trapezu

Pokrowiec lub torba, pilot

Min. 24 m-ce

Ekran projekcyjny przenosny typu pull-up,
poc__liogg)_v\g_, _r_cizx_yija_ny manualnie z kasety
4:3

122 x 92 cm (+/- 8 cm)

78kg

Minimum 24 m-ce

pokrowiec
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_I;roducent Asus, Lenovo, Toshiba

7Przekqtna ekranu LCD - 13,2 - 14,1 cali o )
Proéesor | Intel® Core™ i5

\_?—Vielkoéé pamig¢ci RAM 4GB 7

7Pojémnos’é: cf);sku magnetycznego 506 GB- - -

Zainstalowany system opéracy:iny . Windows 8.1 lub Windows 8.1 Professional
Waga - Do 2 kg

Powloka ekranu Matowa

Gwarancja 24 m-ce. ]

Dodatkowe wyposazenie

V.3 Komputer przenosny I1

Minimalne parametry:

Dopasowana do komputera torba, kolor czarny

Producent

Asus, Lenovo, Toshiba

Przekatna ekranu LCD

Nominalna rozdzielczosé LCD

; 17% cgli
1920 x 1080 pikseli

Procesor
Wielkos¢ pamigei RAM

ln}gl@ Core™ i5 “’

Pojemnos¢ dysku magnetycznego

Karta graficzna

NVIDIA GeForce 850M lub 950M lub 940M
lub 840M

Zainstalowany system operacyjny

Windows 8.1 lub Windows 8.1 Professional lub i
Windows 10

Pow}c;ka ekrénu

Gwarancja

Matowa

24 m-ce

Dodatkowe V\_Jyposaz‘enie

Dopasowana do komputera torba, kolor czarny

3/6



PROGRAM OPERACYINY e B LA ELIDPESRA * Xk
Bank Zywnoscl L, 5 * i
POMOC ZYWNOSCIOWA W Trtimieice o ——  *

NAJBARDZIE) POTRZEBUIACYM * oy K
2014-2020

VI. MIEJSCE I TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zaméwienia: do 7 dni od dnia zawarcia umowy. Dostawca zapewni na
koszt wlasny dostawg do biura Zamawiajacego (Al. Gen. J.Hallera 239, 80-503 Gdansk)
wymienionego sprz¢tu w ilosci zgodnej z zamdowieniem. Zamawiajacy potwierdzi wykonanie
zamOwienia poprzez podpisanie protokotu odbioru przygotowanego przez Zamawiajgcego.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym formularzu ofertowym zalgcznik nr 1, w jezyku
polskim. Dodatkowo do kazdej czgsci oferty (do kazdego produktu) powinna byé¢ dolaczona
specyfikacja techniczna.

2. Oferta musi by¢ podpisana (czytelnie lub z pieczatkg imienna) przez osoby upowaznione,
wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie
oferty musza by¢ naniesione w sposéob czytelny, datowane i podpisane przez osobe upowazniona.

3. Cena musi by¢ podana w polskich zlotych i by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku oraz
by¢ wartoscig brutto. Zlozona oferta musi uwzgledniaé wszystkie zobowigzania, obejmowaé
wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem zamowienia.

4. Termin zwigzania ofertg wynosi 14 dni.

5. Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem nalezy przesta¢ droga elektroniczng w formacie PDF
na adres: anna.kobiela-kanaan@bztrojmiasto.pl, faxem, poczta lub kurierem, lub dostarczy¢
osobiscie do biura Zamawiajacego:

Al. Gen. J.Hallera 239

80-503 Gdansk

6. Zamawiajacy dopuszcza skladanie oferty czgsciowej.

VIII. ZAKRES WYKLUCZENIA PRZEDMIOTOWEGO
Oferty nie mogg by¢ skladane przez osoby zatrudnione w ZS Bank Zywnosci w Tréjmiescie oraz
przez osoby pozostajace z nimi w stosunku prawnym lub faktycznym.

IX. TERMIN SKELADANIA OFERT
Termin skiadania ofert uptywa dnia 27 listopada 2015 r. o godz. 13.00. Decyduje data wplywu
oferty.

X. KRYTERIUM OCENY OFERTY

Jedynym kryterium oceny oferty jest: cena kazdej czesci zamowienia (wartos¢ brutto wyrazona w
PLN). Zamawiajacy podpisze umowg z Dostawca, ktory przedlozy najkorzystniejsza oferte (tj.
najnizszg ceng¢) wynikajacg z przyjetego w/w kryterium. W przypadku wplynigcia dwoch ofert o tej
samej cenie — wybrana zostanie oferta produktu o wyzszych parametrach technicznych. O miejscu i
podpisaniu umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Dostawce.

XI. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujgcej sie pod adresem www.bztrojmiasto.pl. Wybrany Oferent zostanie
dodatkowo powiadomiony drogg mailowa.

XII. WARUNKI PEATNOSCI

Platno$é nastapi na podstawie faktury, platnej w terminie 14 dni od dnia wystawienia, przelewem na
rachunek bankowy wskazany w fakturze. Faktury zostang wystawione przez wykonawce po
przyjeciu przez Zamawiajgcego protokotu odbioru.
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XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybor najkorzystniejszej oferty jest ostateczny i nie podlega procedurze odwotawcze;j.

2. Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkow Zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uplywem terminu skladania ofert
zmieni¢ tres¢ zapytania ofertowego. Dokonang zmiang zapytania ofertowego Zamawiajgcy
udostgpnia do wiadomosci przez umieszczenie na stronie internetowej: www.bztrojmiasto.pl oraz
przekazuje niezwlocznie droga mailowa wszystkim potencjalnym Dostawcom, ktérzy nawigzali
kontakt z Zamawiajacym lub zlozyli Oferty, z uwzglednieniem mozliwosci ich
poprawienia/uzupelnienia w terminie nie przekraczajacym 5 dni roboczych.

4. Zamawiajacy moze w kazdej chwili uniewazni¢ postepowanie o udzielenie Zamodwienia bez
podania przyczyny.

ZALACZNIKI:
1. Wzor oferty

M . Ok st /A . TS,
™ M ~
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Zalgeznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 13.11.2015r.
FORMULARZ OFERTOWY
MNEZWE "WYRODBWEN ot iimss onioss i s s i I cranslssonssrnsnmssnamassnssssssnsnanenns soenss
AAIES WYKOIAWCY utivvirtiiitisieeiieiist ettt et sae s s sa et e a et e s aseeseeseeaeaseeseeneeaeesssseesssseensanseaeas
Numer: telefonu. falsn, esmail cocnnsmrmmmsmmrmn s e
INUIMIET INIP Lottt eas e era e s e ess e s esb et e eateeasessaensersaenseesaenes
NRET TR comsimsmmvenss e S T A RSSO PR S SR T T AN Vst pes s AR RSP AP RSS
1. Deklarujemy wykonanie zamdwienia za ceng:
Lp. Asortyment Iloé¢ sztuk Cena jedn. brutto Wartos$¢ brutto
[z1] 1]
1 2 3 4 53x4)
1
2 i
3 ')'e-:-'.;’:.:.a-""‘" Ai4s-
4 el T
RAZEM: e OAe WYY
=y Hidpg
b3y tam
Stownie wartos§é brutto oferty: ..o s sssmsssmnusnsnssssvsmsiissisns v isios Mg R res 2L

Cena oferty brutto zawiera wszelkie koszty (w tym transportu do miejs‘c-a"."("fostawy), oplaty i
podatki zwigzane z wykonaniem calo$ci zamdwienia.

2. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w niniejszym postepowaniu.

3. W sprawie podpisania umowy nalezy skontaktowac si¢ z:

Zalaczniki: (specyfikacje techniczne produktow)

DATA Y v e R T
Podpis 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo
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