
Ostrowiec Świętokrzyski, dnia 05.12.2019r.
Znak sprawy: IR.I.272.63.2019
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY
w
ROZEZNANIU  RYNKU  OD 5 TYS. ZŁ. DO 14 TYS. EURO
Wykonane zgodnie z Zarządzeniem Nr Or.I.120.1.33.2016 Starosty Ostrowieckiego z dnia  11.08.2016 roku w sprawie „Wewnętrznego  regulaminu  przeprowadzania zamówień wyłączonych z obowiązku stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych w Starostwie Powiatowym w Ostrowcu Św.

na wykonanie zadania pn.: 
Doręczanie listów za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na potrzeby Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Świętokrzyskim
I. ZAMAWIAJĄCY

Powiat Ostrowiecki
ul. Iłżecka 37

27-400 Ostrowiec Św.
tel. 41 247 64 64, faks: 41 247 69 65

e-mail do kontaktu:, rz@powiat.ostrowiecki.eu, 
Szczegółowych informacji udziela p. Marzena Jemielniak - Wydział Organizacyjno - Prawny  (pokój 115)  tel. 41 247 51 78 w godz. 7.30 – 15.30

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
· Wymagany jest codzienny odbiór korespondencji w godz. 730 – 1530 z Kancelarii Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Świętokrzyskim ul. Iłżecka 37 w dni pracy urzędu.

· Zleceniobiorca zobowiązany jest do doręczenia i rozliczenia się z pobranej korespondencji w ciągu dwóch dni roboczych.

· Zleceniobiorca będzie dyspozycyjny w sytuacjach nagłych wymagających pilnego doręczenia pisma. 
W ww. przypadku zobowiązany jest do odebrania korespondencji w czasie 4 godzin od chwili zawiadomienia o konieczności wykonania tej czynności.

· Doręczanie listów będzie się odbywać zgodnie z zapisami ustawy Kodeks postępowania administracyjnego (Rozdział 8 – Doręczenia – Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.).
Szczegółowo przedmiot zamówienia określają: Formularz Ofertowy – załącznik Nr 2 
do Rozeznania.
III. OKREŚLENIE SPEŁNIENIA SPECJALNYCH WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU LUB UPRAWNIEŃ WYMAGANYCH 
OD WYKONAWCÓW: 
a. Zaświadczenie o niekaralności.

b. Doświadczenie w wykonywaniu ww. prac – najmniej 1 rok (roznoszenie korespondencji 
o podobnym charakterze do przedmiotu zamówienia w jednostce samorządu terytorialnego).

c. Rekomendacje (referencje lub inny dokument poświadczający wykonywanie ww. prac).

d. Oferent jest zobowiązany w swojej propozycji zawrzeć wszystkie koszty, składki 
i inne narzuty jego dotyczące, które w ostatecznym wyniku będą kształtowały ofertę osoby zainteresowanej.

e. W celu oceny realności złożonej oferty, oferent przedstawi swój status (np. pracownik, bezrobotny, prowadzący działalność gospodarczą).

f. Znajomość Kodeksu postępowania administracyjnego.

IV. KRYTERIA, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
100% - cena


W uzasadnionych przypadkach Zamawiający dopuszcza negocjację ceny faksem, 

e-mailem bądź telefonicznie. 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
Wymagany termin wykonania :  od 02 stycznie 2020  do 31 grudnia 2020r.
IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Ofertę należy złożyć zgodnie ze wzorem formularza ofertowego. Oferta musi zawierać:

1) Pełną nazwę oferenta z podaniem adresu siedziby, numer NIP i REGON.
2) Dane kontaktowe (telefon, fax lub e-mail).

3) Cenę oferty netto, kwotę podatku Vat i cenę oferty brutto na całość zadania.
4) Oferta musi być podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do występowania w obrocie prawnym w imieniu oferenta, przy czym podpis musi być czytelny lub opisany pieczątkami imiennymi.

VI. 
WYMAGANE DOKUMENTY

Do oferty należy załączyć: 
- Wypełniony i podpisany przez uprawnione osoby formularz ofertowy.

- Referencje

- Zaświadczenie o niekaralności.
VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1) Ofertę należy dostarczyć do  Wydziału Infrastruktury i Rozwoju Powiatu – Referat Zamówień Publicznych, ul. Iłżecka 37, 27-400  Ostrowiec Św.  (pokój nr 204) w terminie do dnia 11.12.2019r. do godz. 10:00 w formie pisemnej w zamkniętej kopercie z opisem: 


Oferta w odpowiedzi  na zaproszenie do rozeznania cenowego na zadanie pn.: 
Doręczanie listów za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na potrzeby Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Świętokrzyskim
Zamawiający dopuszcza także  możliwość złożenia oferty drogą  e-mailową na adres: rz@powiat.ostrowiecki.eu do godz. 10:00 dnia 11.12.2019r. w tytule wiadomości wpisując nazwę zadania, tj. 
 Doręczanie listów za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na potrzeby Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Świętokrzyskim
2) Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
VIII. ZAŁĄCZNIKI
1) Wzór Umowy wraz z załącznikami
2) Formularz ofertowy
Uwaga! W przypadku, gdy oferentem jest osoba fizyczna, która nie prowadzi działalności gospodarczej i nie będzie mogła wystawić faktury, do oferty należy załączyć wypełniony druk oświadczenia, który stanowi Załącznik nr 2 do niniejszego rozeznania.

Sporządził: Robert Zajączkowski
Inspektor ds. Zamówień Publicznych

Załącznik nr 1 do rozeznania cenowego nr IR.I.272.2.63.2019




Formularz ofertowy w odpowiedzi na rozeznanie rynku od 5000 zł do 14 000 euro netto p.n.:
Doręczanie listów za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na potrzeby Starostwa Powiatowego w Ostrowcu Świętokrzyskim
I. cenA oferty:
	Cena netto za jeden rozniesiony list
	Podatek

…. VAT
	Cena brutto za jeden rozniesiony list

	……………….zł.
	……………..zł.
	…………...zł.


Słownie  cena oferty brutto :…………………………………………………………………….
II. 
oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać w/w zadanie:  




od 01 stycznia 2020r.do 31 grudnia 2020r.
iii.
Oświadczam/y, że zaproponowana wartość brutto zawiera wszystkie wymagania, co do przedmiotu zamówienia określonego w rozeznaniu cenowym, zawiera wszystkie koszty, składki 
i inne narzuty jego dotyczące, które w ostatecznym wyniku ukształtowały cenę oferty.

IV.
Oświadczam/y, że zadanie zostanie wykonane przy zachowaniu należytej staranności, zgodnie z przepisami obowiązującego prawa w zakresie dotyczącym przedmiotu zamówienia
V. Oświadczam/y, że posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia,  zgodnie z pkt. III  zaproszenie do rozeznania cenowego. 
VI. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z informacją o ochronie danych osobowych osób załatwiających sprawy w Starostwie Powiatowym w Ostrowcu Świętokrzyskim (http://ostrowiecki.eu/ochrona-danych-osobowych/ .
VII. Do oferty załączamy dokumenty wymienione w pkt.VI  Zaproszenia.
	…………………          ………………………………………
	…………………………………………………

	                       Miejscowość i data
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do  reprezentowania oferenta


Starostwo Powiatowe w Ostrowcu Św.
  ul. Iłżecka 37,
  27-400 Ostrowiec Św.

Oświadczenie Wykonawcy 

1. Dane osobowe
Nazwisko……………………………………….Imiona……………………………………….

Imiona rodziców………………………………………………………………………………..

Data urodzenia………………………………….Miejsce urodzenia…………………………..

Nazwisko rodowe……………………………….Obywatelstwo………………………………

PESEL…………………………………………..NIP………………………………………….

Nr i seria dowodu osobistego……………………………………………………………………

Nr karty stałego pobytu dla obcokrajowców)…………………………………………………...

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania

Województwo……………………………………Powiat………………………………………

Gmina………………………..Ulica……………………………………Nr domu……………..

Nr mieszkania………….Miejscowość……………………………Kod pocztowy…………….

Poczta…………………………

3. Adres do korespondencji (gdy nie jest tożsamy z adresem zamieszkania)

Województwo……………………………………Powiat………………………………………

Gmina………………………..Ulica……………………………………Nr domu……………..

Nr mieszkania………….Miejscowość……………………………Kod pocztowy…………….

Poczta…………………………

4. Urząd skarbowy (właściwy do przekazania rocznej informacji o dochodach 
i pobranych zaliczkach na podatek dochodowy)

Nazwa i adres……………………………………………………………………………………

5. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

5.1 Właściwy oddział NFZ……………………………………………………………………..

5.2  Jestem emerytem  
(  tak   (  nie

       Jestem rencistą 

(  tak   (  nie

Jeśli wpisano tak w pkt 5.2, podać nr świadczenia …………………………………………......

6. Oświadczenie dla celów powszechnego ubezpieczenia społecznego

6.1 DOTYCZY /  NIE DOTYCZY (niewłaściwe skreślić, jeśli dotyczy wypełnić poniżej)

Oświadczam, że jestem/nie jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytułu (właściwe zakreślić znakiem X)

( Stosunku pracy w …………………………………………………………………………….

( Członkowstwa w spółdzielni produkcyjnej lub kółek rolniczych

( Stosunku służby w WP, Policji, UOP, SG, PSW, SW, SC

( Wykonywania umowy zlecenia na rzecz innego zleceniodawcy

( Prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej, na własne nazwisko

( Wykonywania pracy nakładczej

( Z innego tytułu (określić jakiego) ……………………………………………………………

Równocześnie oświadczam, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne emerytalne i rentowe z określonego przeze mnie tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest (wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa) ……………………od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę.

6.2 DOTYCZY /  NIE DOTYCZY (niewłaściwe skreślić, jeśli dotyczy wypełnić poniżej)

Oświadczam, że jestem studentem/uczniem szkoły ponadgimnazjalnej i nie ukończyłem 26 lat

6.3 DOTYCZY /  NIE DOTYCZY (niewłaściwe skreślić, jeśli dotyczy wypełnić poniżej)

Oświadczam, że nie jestem objęty/a ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z żadnego tytułu
7. Oświadczenie dla PUP

Oświadczam, że POZOSTAJĘ / NIE POZOSTAJĘ (niewłaściwe przekreślić) w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w ………………………………...

8. Oświadczenie dla celów dobrowolnego ubezpieczenia społecznego/chorobowego

WNOSZĘ / NIE WNOSZĘ (niewłaściwe przekreślić) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym/chorobowym.

9. DOTYCZY /  NIE DOTYCZY
W zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzę działalności gospodarczej w rozumieniu art.. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 26 lipca 1991 roku o podatku  dochodowym od osób fizycznych (tj. Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z późn. zm.)

10. DOTYCZY /  NIE DOTYCZY
Umowę niniejszą wykonam w ramach działalności gospodarczej i wystawię: (niewłaściwe skreślić) rachunek, fakturę VAT.

Oświadczam, że wszystkie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana. 

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania. 

Upoważniam zleceniodawcę do dokonania w moim imieniu zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub społecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlegać będzie tym ubezpieczeniom zgodnie z obowiązującymi przepisami.

………………………………………………

(data i czytelny podpis zleceniobiorcy)
Zamawiający:


Powiat Ostrowiecki 


ul. Iłżecka 37, 27-400 Ostrowiec Św.


Miejsce dostarczenia oferty:


Wydział Infrastruktury i Rozwoju Powiatu, ul. Iłżecka 37, 27-400 Ostrowiec Św. ( pokój  204)














(pieczęć oferenta)
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