PORLATAA | MIESKA SIBLIOTEA PUBHCHE)
» BIBLIOTEKA POD ATLANTAMI” Walbrzych, dnia 09.05.2019
58-300 Walbrzych, Rynek 9
¥l 6649622, 6649921, 6649665
fax 66848705

(pieczeé zaktadu pracy)

Gromy/29/5/2019
(znak sprawy)

Ogloszenie o udzielanym zamowieniu na
zakup i dostawe nowosci ksigzkowych
na podstawie art. 4d. ust. 1.pkt 2) ustawy Prawo zaméwien publicznych,
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1. Zamawiajacy: Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna ,,Biblioteka pod Atlantami” W
Walbrzychu, Rynek 9, 58-300 Watbrzych.

2 Szczegodlowy opis przedmiotu zamoOwienia:

zawiera formularz ofertowy.

Jeden tytut = jedno podzadanie. 7amowienie zostanie udzielone na ten tytul/podzadanie, na
ktore Wykonawca zaoferuje najkorzystniejsza oferte.

3.Termin realizacji zaméwienia: 07.06.2019

4.Adres pod ktorym mozna uzyskaé¢ Regulamin udzielania zaméwien publicznych
wylaczonych ze stosowania ustawy Prawo zaméwien publicznych gromadzenie@aﬂanty.pl

5. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena — 100%

6.Wykonawca skladajac oferte, zalacza nast¢pujace dokumenty:
a) ofert¢ wg wzoru,
b) zaparafowany wzOr umowy,
¢) zgode na przetwarzanie danych osobowych,
d) inne: ==

7.Zamawiajaca zastrzega sobie mozliwosé:
7.1 Odrzucenia ofert Wykonawcow, ktorzy w przesziosci:
a) nie_wykonali zamowienia w uméwionym terminie z przyczyn lezacych po ich
stronie;
b) dostarczyli zaméwione towary o niewlasciwej jakoscei;
¢) wykonane zamoéwienie obarczone byto wada powodujaca koniecznosé poniesienia
dodatkowych nakladéw finansowych lub prac przez zamawiajgcego.

7.2 Uniewaznienia postepowania w przypadku gdy:
a) nie wplyneta zadna wazna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajgca zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowien
¢) wystapila zmiana okolicznosei, powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
realizacja zam6wienia nie lezy w interesie zamawiajacego
d) postgpowanie obarczone jest wada uniemozliwiajacg zawarcie waznej umowy



e) przed wylonieniem wykonawcey zachodzi koniecznosé istotnej modyfikacji W
przedmiocie zamowienia

8.Sposéb, miejsce i termin zlozenia oferty:
Termin ztozenia oferty do dnia 15.05.2019 r. do godziny 10.00.

Miejsce: Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna .,.Biblioteka pod Atlantami” w Watbrzychu,
Rynek 9, 58-300 Watbrzych, pok. 17 budynek administracyjny.

Dopuszczalny sposob ztozenia oferty: za posrednictwem poczty*, droga elektroniczna na adres
mailowy gromadzenie@atlanty.pl*, faxem 74 664 87 05*, osobiscie®.

9. Oferta otrzymana po terminie podanym powyzej nie bedzie rozpatrywana.

10. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie otrzymanych ofert nastapi w dniu 15.05.2019 r. o godz. 10.15 w siedzibie
Zamawiajacej w budynku administracyjnym, w pok. 36.

11. Termin zwiazania oferta — 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

12. Osobami uprawnionymi do kontaktu s3:
Magdalena Mroszezyk tel. 74 648 37 03
Aniela Guewa tel. 74 648 37 03

13. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zwiazanych z przeprowadzanym
postepowaniem 0 udzielenie zaméwienia publicznego na zakup i dostawe nowosci
ksiazkowych:

a) Administratorem danych osobowych jest Powiatowa i Miejska Biblioteka Publiczna
,Biblioteka pod Atlantami” w Watbrzychu, Rynek 9, 58-300 Walbrzych

b) Dane osobowe przetwarza sie w celu wyboru najkorzystniejszej oferty

¢) Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat zgodnie z Instrukeja kancelaryjng
Powiatowej i Miejskiej Biblioteki Publicznej ,.Biblioteki pod Atlantami” w Watbrzychu

d) Podanie danych do umowy jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwia udziat w
postgpowaniu i zawarciu umowy.

14. Informacje dotyczace zawierania umowy:
13.1 Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy wysle do
wykonawcy m&&eeeﬁe/mowg* w sprawie zamowienia publicznego
13.2 W przypadku uchylania si¢ Wykonawey od zawarcia umowy/przyiget Setent
lub-zlecenia, zamawiajacy moze wybra¢ kolejna najkorzystniejsza ofertg bez ponownego
jej badania. K1 /NIK DZIALU
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. (data i podpis Pracownika)
Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
- 2. Wzoér umowy

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
* niepotrzebne skreslic



