Dom Pomocy Spolecznej Nr 2
ul. Jaskéleza 11

41-800 Zabrze

NIP 648-10-17-849

N C D.b.s. 2 20ER2E/

Zabrze, dnia 07.11.2018 r.
DPS.261.46.2018.AK

WYKONAWCY

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej
dotyczacej dostawy wyrobow medycznych na potrzeby Domu Pomocy SpotecznejNr2
wyszezegolnionych w zatgezniku nr 1 do niniejszego zapytania.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Regulamin udzielania zamdwienia do kwoty 30.000 euro — BEZ ZASTOSOWANIA
USTAWY PZP.

LZAMAWIAJACY

Dom Pomocy Spolfecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskoteza 11

41-800 Zabrze

tel. 032 271-48-54

fax- 032 271-48-54

NIP: 6481017849

REGON: 000686658

e-mail; zamowienia@dps2.zabrze.pl

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest ,,Dostawa wyrobow medycznych dla mieszkancow Domu
Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu wg zalacznika nr 1 do niniejszego zapytania.

Opis dodatkowy:

Dostawy realizowane begda czesciami na podstawie indywidualnych zamowien
Zamawiajacego w okresie trwania umowy lub do dnia weczeéniejszego wyczerpania ich
zawartoscl.

Wykonawca zobowiazany jest do dostarczania towaru wlasnym transportem, whasnymi silami
i na wlasny koszt.

N



Termin waznoéci towaréw (przydatnosci do uzycia) musi wynosi¢ 12 miesiecy od

daty dostawy danej partii do siedziby Zamawiajacego.
Artykuly, o ktorych mowa w ofercie, winny posiadaé najwyzsza, jakod¢, sprawnosc,
wydajno$é oraz powinny by¢ fabrycznie nowe.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobéw medycznych w asortymencie niezgodnym z zaméwieniem lub dostawy Wyrobow w
uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakosci.

Zamawiajacy zobowiazuje sig zamOwi¢, co najmniej 70% wartosci przedmiotu
umowy. Pozostale 30 % moze by¢ zamowione, jezeli bedzie to wynikato z potrzeb
Zamawiajacego. W przypadku skorzystania przez Zamawiajgcego Z w/w uprawnienia,
Wykonawey nie przystuguja z tego tytulu zadne roszczenia.

Ceny poszczegdlnych produktow w trakcie trwania umowy uznaje si¢ za stale.

Wykonawea zobowigzany jest dostarczyé faktury VAT zgodne pod wzgledem ilosciowym 1
jako$ciowym z wykonang dostawa.

Termin platnosci za wszystkie dostarczone artykuty — 14 dni od daty dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionych faktur VAT.

IIL. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Wymagany termin realizacji zaméwienia obejmuje okres od dnia 02.01.2019 r. do dnia
31.12.2019 r. chyba, ze przedmiot sambwienia zostanie zrealizowany Ww terminie
wcezesniejszym.

Uprawnieni do porozumienia si¢ z wykonawcami sg.

Pani Beata Dul

Tel. 32 370-27-45 lub 32 271-48-54 wew.21

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwiazania oferta obejmuje 30 dni od uptywu terminu sktadnia ofert.

V. OPIS SPOSOBU PRZY GOTOWANIA OFERTY:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowiacym zalacznik nr 13

2. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

3. Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j,

4. Treéé oferty musi odpowiada¢ tresci zapytania,

5. Zaleca sie, by kazda zapisana strona oferty byla ponumerowana oraz by strony oferty byly
potaczone w sposob trwaty,

6. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty,

7. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opatrzong nazwa i adresem zamawiajgcego, nazwa 1
adresem wykonawey oraz oznaczeniem:

,, Oferta cenowa na dostawe wyrobow medycznych w DPS nr 2 w Zabrzu, nie otwiera¢
przed dniem 14.11.2018 r. godzina 9% »

8. Podana cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia
wynikajace z opisu przedmiotu zamowienia,

9. Cena ofertowa musi by¢ podana w zlotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego
miejsca po przecinku).




10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie musza by¢ poprawione przez skreélenie blgdnej
tredei lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skre$lonych wyrazen lub liczb, wpisanie tresci
poprawne] oraz zlozenie podpisu osoby upowaznionej do zlozenia oferty,

11. Dokumenty sporzadzone przez wykonawce winny by¢ podpisane przez o0sobg
upowazniong.

VI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY:

1 W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje
Wykonawce o terminie i miejscu zawarcia Umowy,

2. Osoby reprezentujace Wykonawcg przy podpisaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajgee ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynikac z dokumentéw zataczonych do oferty.

budowlana oraz w zaleznosci od zamawianego asortvmentu,



7abrze dnia 07.11.2018 r.

Zalgeznik nrl
FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskoleza 11

/ piecze¢ firmy/

Nazwa i siedziba oferenta:
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Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajacego W ciagu trzech dni roboczych od pisemnego zlozenia
samowienia od godz. 6°° do godz. 14%

Artykuly, o ktérych mowa W ofercie, winny posiada¢ najwyiszg, jakosé, sprawnos¢ oraz
wydajnos¢.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobow medycznych w asortymencie niezgodnym Z zaméwieniem lub dostawy wyrobow w
uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakoSci.
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CEWNIKI I ZGLEBNIKI

Cena Cena Wartos¢
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PLASTRY OMNIFIX 10 cm x 10 cm 20 szt.
PRESTOVIS 1mx8cm 30 szt.
POLVIS PLUS 5 m x 50 mm 24 szt.
OPASKA DZIANA PODTRZYMUJACA 4 m x 10 cm 300 szt.
TAMPONY Z WATY CELULOZOWE] BATIST DO 7000 szt.
OPATRYWANIA RAN 40mm x50mm DO DOZOWNIKA
DESPENZER
BANDAZ SAMOPRZYLEPNY SZER. 10cm 50 szt.
SRODKI DEZYNFEKCYJNE
NAZWA JM Cena VAT | Cena Wartosé
netto/szt. brutto/szt | brutto
SRODEK DEZYNFEKCYJNY LYSOFORMIN 3000 7 szt.
SRODEK DEZYNFEKCYIJNY AERODEZIN 2000 1000ml 6 szt.
SRODEK DEZYNFEKCYJINY DESDERMAN RN PURE 20 szt.
GEL 450 ml
SRODEK DEZYNFEKCYINY DESDERMAN "N PURE 257k,
GELS5L
GAZIKI DEZYNFEKCYJNE NASACZONE 10 szt.

ALKOHOLEM IZOPROPYLOWYM ALCOCLEAN al00

Cena oferty netto wynosi:
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Cena oferty brutto wynosi:
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Warunki dostawy:

a) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu zamowienia,

b) Zapoznatem sig z trescia zapytania ofertowego i nie wnoszg do niego zastrzezen,
¢) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zmowienia,

d) Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowac przedmiot zam

e) Uzyskalem konieczne informacje niezbedne do wlagciwego wykonania zamOwienia,
f) Termin zwiazania niniejszg ofert obejmuje okres wskazany w zapytaniu,
g) Zaplata za dostawg przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

Zalacznikami do niniejszej oferty s3 nastepujace dokumenty:

dwienia,

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci

gospodarczej.

upowaznionego przedstawiciela firmy

Podpis (podpisy) i pieczg¢



