Dom Pomocy Spolecznej Nr 2
ul. Jaskoleza 11

41-800 Zabrze

NIP 648-10-17-849

Zabrze, dnia 16.11.2018 r.

WYKONAWCY

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej nr 2 w Zabrzu zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej
dotyczacej dostawy pieluchomajtek weiaganych i pieluchomajtek z pasem mocujacym dla
mieszkaficow Domu Pomocy Spolecznej nr 2 wyszczegllnionych w zatgezniku nr 1 do
niniejszego zapytania,

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

LZAMAWIAJACY

Dom Pomocy Spotecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskoéleza 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 zaméwienia jest ,.Dostawa pieluchomajtek wcigganych i pieluchomajtek z
pasem mocujgcym dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu wg zalacznika
nr 1 do niniejszego zapytania.



Opis dodatkowy:

Dostawy realizowane beda czeSciami na podstawie indywidualnych zaméwien
Zamawiajacego w okresie trwania umowy lub do dnia wezesniejszego wyczerpania ich
zawartosci.

Wykonawea zobowigzany jest do dostarczania towaru wlasnym transportem, wlasnymi sitami
1 na wlasny koszt.

Termin waznosci towaréw (przydatnosci do uzycia) musi wynosi¢ 12 miesiecy od
daty dostawy danej partii do siedziby Zamawiajacego.

Artykuty, o ktérych mowa w ofercie, winny posiadaé najwyzsza, jakosé, sprawnos¢,
wydajno$¢ oraz powinny byé fabrycznie nowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
picluchomajtek wecigganych i picluchomajtek z pasem mocujgeym w asortymencie
niezgodnym z zamdwieniem lub dostawy wyrob6w w uszkodzonych opakowaniach lub zlej,
Jakosei.

Zamawiajacy zobowiazuje sie zaméwié, co najmniej 70% wartosci przedmiotu
umowy. Pozostale 30 % moze by¢é zaméwione, jezeli bedzie to wynikalo z potrzeb
Zamawiajgcego. W przypadku skorzystania przez Zamawiajacego z wiw uprawnienia,
Wykonawcy nie przystuguja z tego tytuhu zadne roszczenia.

Ceny poszczegolnych produktow w trakeie trwania umowy uznaje si¢ za stale.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT zgodne pod wzgledem ilosciowym 1i
jako$ciowym z wykonang dostawa.

Termin platnosci za wszystkie dostarczone artykuly — 30 dni od daty dostarczenia
Zamawiajacemu prawidtowo wystawionych faktur VAT.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Wymagany termin realizacji zamodwienia obejmuje okres od dnia 02.01.2019 r. do dnia
31.12.2019 r. chyba, Ze przedmiot zamdwienia zostanie zrealizowany w terminie
wcezesniejszym.

Uprawnieni do porozumienia si¢ z wykonawcami s3:

Pani Beata Dul

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

IV. TERMIN ZWIAZANIA OF ERTA:
Termin zwigzania ofertg obejmuje 30 dni od uptywu terminu sktadnia ofert.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1,

2. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

3. Ofert¢ sktada si¢ pod rygorem niewaznos$ci w formie pisemne;j,

4. Tres¢ oferty musi odpowiada¢ tredci zapytania,

5. Zaleca sig, by kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana oraz by strony oferty byly
potgczone w sposob trwaty,

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

7. Oferte nalezy umiesci¢ w Kopercie opatrzong nazwg 1 adresem zamawiajgcego, nazwy i
adresem wykonawcy oraz oznaczeniem:



» Oferta cenowa na dostawe pieluchomajtek weigganych i pieluchomajtek z pasem
mocujacym w DPS nr 2 w Zabrzu, nie otwiera¢ przed dniem 23.1 1.2018 r. godzina 9" »
8. Podana cena ofertowa musi zawierac wszystkie koszty zwigzane z realizacja zaméwienia
wynikajgce z opisu przedmiotu zamowienia,

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

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie musza byé poprawione przez skreslenie blednej
tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazefi lub liczb, wpisanie tredci
poprawnej oraz zlozenie podpisu osoby upowaznionej do ztozenia oferty,

11. Dokumenty sporzadzone przez wykonawee winny by¢ podpisane przez osobe
upowazniong.

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

1.W  zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy poinformuje
Wykonawce o terminie i miejscu zawarcia umowy,

2. Osoby reprezentujace Wykonawee przy podpisaniu umowy powinny posiadaé¢ ze soba
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynikaé z dokumentow zalgczonych do oferty.

Z1 rienia

Dorota b

Tzalgeznik do niniejszepo Regulaminu moze byé kazdorazowo modyfikowany w zaleznosei ad lego czy zamowienie obeymuje dostawe/ustuge lub robote

budowlana oraz w zaleznosei od zamawianego asortvmentu.




Zatacznik nrl

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy : Dom Pomocy Spotecznej nr 2 w Zabrzu ul. Jaskétcza 11

/ pieczeé firmy/

Nazwa i siedziba oferenta:

o141 PR OR SN D SEI I SRR IRE L ott I ST O
g =l S TR N TN s ] ISR R Sl S =0 3 SR SR R
L ] N S B il S e L, o e el b
L LR RSUSMIN LU SIOUS O T R
PR A i Ea b BT AR e 212 ey SORRRRMRCI UL N4 R B SRV N
Bank oraz numer rachunku bankowego:................cooveveeeeeeeeeoveeee oo

Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajacego w ciggu trzech dni roboczych od
pisemnego ztozenia zaméwienia od godz. 6*° do godz. 14%°

Artykuty, o ktorych mowa w ofercie, winny posiada¢ najwyisza, jako$é, sprawnoéé oraz
wydajnosc.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobéw medycznych w asortymencie niezgodnym z zaméwieniem lub dostawy wyrobdw
w uszkodzonych opakowaniach lub ztej, jakosci.

Pieluchomajtki wciggane

Nazwa J.M llosé Doptata Doptata DPS  (do Kolumna 4 +

Pacjenta limitu) kolumna 5
1 2 3 4 5 6
Tena Pants Normal Small ert. 720
Tena Pants Normal Medium szt. 5040
Tena Pants Normal Large szt. 720
Tena Pants Normal Extra Large szt 1440
Wartos¢ brutto ogétem




Pieluchomajtki z pasem mocujgcym dzienne i nocne.

Nazwa M los¢ Doptata Doptata DPS Kolumna 4 +T
Pacjenta (do limitu) kolumna 5
1 2 3 4 5 6

Tena Flex Super Small szt 2160

Tena Flex Super Medium | szt. 6120

Tena Flex Super Large sz, 4680

Tena Flex Super Extra szt. 720

Large

Tena Flex Maxi Small szt, 2160

Tena Flex Maxi Medium szt 6120

Tena Flex Maxi Large szt. 4680

Tena Flex Maxi Extra szt. 720

Large

Wartos¢ brutto ogdtem

Cena ogotem odptatnosci mieszkarica w DPS:

............................................................................................................

............................................................................................................

Warunki dostawy:

a) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia,

b) Zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen,

c) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zmoéwienia,

d} Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéw, zrealizowac
przedmiot zamdwienia,

e} Uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamowienia,

f) Termin zwigzania niniejsza ofertg obejmuje okres wskazany w zapytaniu,

g) Zapfata za dostawe przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa nastepujgce dokumenty:

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

Data Podpis (podpisy) i pieczeé

upowaznionego przedstawiciela firmy




