DOM POMOCY SPOLECZNE] KQtI'Z}’Il, dnia 17.11.2023
11-400 Ketrzyn, ul. Wilenska 16
NIP 742-10-33-696 REGON 000293752

tel 897522790
ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wileriskiej 16 zwraca sig¢ z zapytaniem

ofertowym o cene na odbiér, transport oraz utylizacj¢ odpadéw medycznych w 2024r.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzqdzenia nr 42/2020 z dnia 31.12.2020r.

Dyrektora Domu Pomocy Spofecznej w Ketrzynie w sprawie regulaminu udzielania zamowien
publicznych o wartosci szacunkowej netto nieprzekraczajgcej kwoty 130.000 zt w Domu
Pomocy Spofecznej w Ketrzynie. (nie majq zastosowania zapisy ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r.(tj. Dz. U. z 2019 roku z p6zn. zm.) Prawo ZamoOwien Publicznych).
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Zamawiajjcy:
Dom Pomocy Spotecznej w Ke¢trzynie
ul. Wileniska 16
11-400 Ketrzyn
Przedmiot zaméwienia: odbiér, transport oraz utylizacja odpadéw medycznych w
2024r. na potrzeby Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.
Termin realizacji zamowienia: od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.
Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
Ceny podane w formularzu cenowym powinny zawieraé wszystkie koszty zwigzane z
wykonywaniem przedmiotu zaméwienia.
Ceng oferty nalezy wyliczy¢ wg podania:
- cena jednostkowa brutto
- Warto$¢ brutto
Okreslenie stawki podatku VAT lezy po stronie Dostawcy.
Faktura wystawiona na dostarczony towar platna bgdzie w terminie 30 dni od daty jej
wystawienia.
Tloéé asortymentéw okreslonego w Formularzu cenowym jest szacunkowa i moze ulec
zmianie w trakcie trwania umowy w zaleznosci od zmieniajgcych si¢ potrzeb
Zamawiajacego.
Inne istotne warunki zamoéwienia:
1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert cz¢sciowych.
2. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajacych do niniejszego post¢po-
wania.
3. W ofercie oprécz ceny nalezy podag:

- warunki platnosci, przy czym zaproponowane terminy platnosei faktur nie moga
by¢ krétsze niz wymagane w zamowieniu. Jezeli oferent nie proponuje swoich
warunkow platnosci, w ofercie winien wpisac: “warunki ptatnosci zgodne
z wymaganiami zamowienia”.

4. Dostawca odpowiada za jako§¢ i terminowos¢ $wiadczonych ustug.
5. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania ( zal. nr 2) Za-
mawiajacy zada, aby Wykonawca zataczyl do oferty:
- Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wysta-
wiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
- Opinie sanitarng wydang przez wlasciwego terenowego Inspektora Sanitarnego;
6. Kazdy Dostawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
7. Wszystkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem 1 przedtozeniem oferty ponosi Wyko-
nawca niezaleznie od wyniku postgpowania.



. Sposob przygotowania oferty.

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalagczonym druku Formularz ofertowy.

Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub diugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg
upowazniona.

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego w pok. 1, pocztg na adres
Zamawiajacego lub pocztg elektroniczna na adres biuro@dpsketrzyn.pl, dostarczajac
jednoczesnie w pozniejszym terminie oryginaty przestanych dokumentow.

. Tryb udzielania wyjasnien.

Wykonawca moze zwrdcic si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie zapytania ofertowego.
Pytania Wykonawcow oraz odpowiedzi Zamawiajacego muszg by¢ sformulowane na
pismie. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi zainteresowanemu Wykonawcy niezwlocznie
jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert.

. Miejsce i termin zlozZenia oferty.

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 04.12.2023r. do godz. 12:00.

. Osoby do kontaktu.

Dorota Litwinowicz 89 752 42 40

Izabela Depta 8975227 90
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( podpis osoby prowadzacej sprawg )



