Dom Pomocy Spoiecznef
11400 KETRZYN,ul.Wiefiska 16 _
tel.(0-89) 752-27-80,752-42-40 Ketrzyn, dnia 19.11.2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych
(Dz.U. z 2013, nr 907 z pézn. zm.) zwracamy sig z zapytaniem ofertowym o cene swiadczenie
ustug pralniczych na potrzeby Domu Pomocy Spofecznej w Ketrzynie przy ulicy Wileriskiej 16,

1. Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie
ul. Wileriska 16
11-400 Ketrzyn
Przedmiot zamodwienia: swiadczenie ustug pralniczych na potrzeby Domu Pomocy
Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.
Termin realizacji zamoéwienia: od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.
4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
Ceny podane w formularzu cenowym powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
wykonywaniem przedmiotu zamowienia.
Ceng oferty nalezy wyliczy¢ wg podania:
- cena jednostkowa brutto
- Wartos¢ brutto
Okreslenie stawki podatku VAT lezy po stronie Dostawcy.
Faktura wystawiona na dostarczony towar pfatna bedzie w terminie 30 dni od daty jej
wystawienia.
llos¢ asortymentéw okreslonego w Formularzu cenowym jest szacunkowa i moze ulec
zmianie w trakcie trwania umowy w zaleznoéci od zmieniajacych sie potrzeb
Zamawiajgcego.
5. Inne istotne warunki zamowienia:
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
2. Zamawiajgcy nie przewiduje zaméwiern uzupetniajgcych do niniejszego postepo-
wania.
3. W ofercie oprocz ceny nalezy poda¢:

- warunki ptatnosci, przy czym zaproponowane terminy ptatnosci faktur nie moga
by¢ krétsze niz wymagane w zamdwieniu. Jezeli oferent nie proponuje swoich
warunkow ptatnosci, w ofercie winien wpisaé: “warunki ptatnosci zgodne
Z wymaganiami zamowienia”.

4. Dostawca odpowiada za jakos¢ i terminowoéé Swiadczonych ustug.
5. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania ( zat. nr 1) oraz

w celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkow posiadania uprawnien do

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci (zat. nr 2 ), Zamawiajacy zada,
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aby Wykonawca zataczyt do oferty:
- Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dzia-
talnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewi-
dencji, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skfadania
ofert.
- Opinig sanitarng wydang przez wasciwego terenowego Inspektora Sanitarnego;
6. Kazdy Dostawca moze ztozyc tylko jedng oferte.
7. Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i przedfozeniem oferty ponosi Wyko-

nawca niezaleznie od wyniku postepowania.

6. Sposdb przygotowania oferty.
Oferte sporzadzic nalezy na zatgczonym druku Formularz ofertowy.
Oferte sporzadzié¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniona.
Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajgcego w pok. 1, pocztg na adres
Zamawiajgcego lub pocztg elektroniczng na adres biuro@dpsketrzyn.pl lub faksem pod
nr. 89 752 42 55 dostarczajgc jednoczesnie w pozniejszym terminie oryginaty przestanych

dokumentow.

7. Tryb udzielania wyjasnien.
Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie zapytania ofertowego.

Pytania Wykonawcdéw oraz odpowiedzi Zamawiajgcego muszg byé sformutowane na
pismie. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi zainteresowanemu Wykonawcy niezwtocznie

jednak nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

8. Miejsce i termin ztozenia oferty.
Ofertg ztozy¢ nalezy do dnia 14.12.2020r. do godziny 10:00

8. Osoby do kontaktu.
lzabela Depta 89 752 27 90

Dorota Litwinowicz 89 752 42 40 KIEROWNIK

diatu administracyjno - gospodarczego
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( podpis osoby prowadzacej sprawe )




