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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z art.2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.(tj. Dz. U. z 2019 roku z pdzn.,
zm.) wraz z aktami wykonawczymi (ustawa Pzp); zwracamy sig z zapytaniem ofertowym
o ceng dostaw pieluchomajtek oraz bielizny ochronnej do Domu Pomocy Spolecznej w
Ketrzynie.

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie

ul. Wilenska 16

11-400 Ketrzyn

Przedmiot zaméwienia: Dostawa pieluchomajtek oraz bielizny ochronnej do Domu
Pomocy Spofecznej w Keirzynie.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2022r. do 3/, 12,2022y

Cena nie jest jedynym kryterium oceny ofert. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie
kierowat sie ceng, jako$cia oraz do$wiadczeniem whasnym w zakresie wczedniejszego
uzytkowania tych artykutow,

4.

Inne istotne warunki zaméwienia:
a) Uwagi dla Dostawcow:
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadanie ofert czesciowych.
2. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupeiniajgcych do niniejszego postepo-
wania,
3. Wofercie oprocz ceny nalezy podac:

- warunki platnosci, przy czym zaproponowane terminy ptatnosci faktur nie mogg
by¢ krotsze niz wymagane w zaméwieniu. Jezeli oferent nie proponuje swoich
warunkow platnosci, w ofercie winien wpisaé: “warunki platno$ci zgodne
z wymaganiami zamdwienia”.

4. Zamawiajacy, na etapie weryfikacji ofert ma prawo zazada¢ od Wykonawcy dostarczenia

( w terminie 1dnia) kart danych technicznych oferowanych produktéw , potwierdzajgcych

Jjego whasciwosci jak chtonnoéé czy retencja. Wymagane jest aby KDT byla W j. polskim,

Opatrzona pieczatka badz podpisem uprawnionego technologa. Dostawca odpowiada za

Jakos¢ i terminowos$¢ dostarczanych pieluchomajtek oraz bielizny ochronnej.

5. Dostawca zobowiazuje si¢ do wystawiania faktury z wyszczegélnieniem imienia
1 nazwiska mieszkanca DPS z rozdzialem na odplatnos¢ za pieluchomajtki/ bielizne
ochronng objete refundacjg NFZ, odplatnoéé DPS i odptatno$¢ mieszkanca DPS.
6. Dostawca zobowiaze sie do dostarczania przedmiotu umowy transportem wlasnym
i na wlasny koszt do magazynu Zamawiajacego raz w miesigeu w godz. od 7% do
15
7. Dostawca odbiera od Zamawiajacego indywidualne dokumenty mieszkarnca
(zlecenie na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze oraz karte zaopatrzenia
comiesigcznego).
O refundacj¢ NFZ Dostawca stara si¢ we wlasnym zakresie.
9. Dostawca powinien posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno-
sci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.
10. Kazdy Dostawca moze ztozy¢ tylko Jjedna oferte.
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b) Opis sposobu obliczania ceny:
Cena jednostkowa powinna zawieraé¢ w sobie ewentualne upusty oferowane przez
Dostawce.
Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia.
W cenie powinny by¢ rowniez uwzglednione wszystkie oplaty, koszty transportu
dostaw, wszystkie podatki, z uwzglednieniem w wartosci koncowej podatku od
towarow 1 ustug VAT,
llosci dostaw poszezegdlnych asortymentoéw okreslone w formularzu cenowym sg
szacunkowe i moga si¢ zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ w ciagu wykonywania dostaw.
5. Spos6b przygotowania oferty.
Ofert¢ sporzadzi¢ nalezy na zalgczonym druku Formularz ofertowy.
Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong. W przypadku skfadania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub poczta na
kopercie nalezy umiescié napis ,.Zapytanie ofertowe na dostawg pieluchomajtek oraz
bielizny ochronne;”.
Ofertg ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego w pok. 1, poczta na adres
Zamawiajgcego lub pocztg elektroniczng na adres i.depta@dpsketrzyn.pl, dostarczajac
jednoczesnie w pozniejszym terminie oryginaty przestanych dokumentow.
6. Miejsce i termin zloZenia oferty.
Ofertg ztozy¢ nalezy do dnia 14.12.2021r. godz 12%.
8. Osoby do kontaktu.
Dorota Litwinowicz 89 752 42 40
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