Dom Pomocy Spolecznej Nr 2
ul. Jaskoleza 11

CD D.b.s. 2 2ABR2E 41-800 Zabrze

NIP 648-10-17-849

Zabrze, dnia 09.11.2020 r.

DPS.261.31.2020.AK

- WYKONAWCY -

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spolecznej nr 2 W Zabrzu zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej
dotyczacej dostawy wyrobéw medycznych oraz srodkéw ochrony osobistej na potrzeby Domu

.

Pomocy Spotecznej Nr 2 wyszczegolnionych w zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Regulamm
PZP.

Dom Pomocy Spofecznej nr 2 W Zabrzu
ul. Jaskolcza 11

41-800 Zabrze

tel. 032 271-48-54

fax- 032 271-48-54

NIP: 6481017849

REGON: 000686658

e-mail: zamowienia@dps2.zabrze.pl

b 2zt St

Przedmloem za ”é{vienla }est '-A,,D"o'staiWa wyr'obc')w- medycznych oraz $rodkow ochron
osobistej dla Domu Pomocy Spotecznej nr 2 W Zabrzu” wg zalacznika nr 1 do niniejszego

zapytania.
Zamowienie zostato podzielone na dwie czgsci.

agg. h'g _

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz szacunkowa ilos¢ zapotrzebowania zostaty okreslone
w Formularzu cenowym dla czesei 10 11 stanowiacych zatacznik do przedmiotowego zapytania

ofertowego.
4. Dopuszcza Sig sktadanie ofert na poszczegolne czeéci zamowienia.
3 Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany iloci okreslonego W formularzu cenowym

asortymentu ze wzgledu na ilos¢ érodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje przedmiotu

zamowienia.




L

Opis dodatkowy:

Dostawy realizowane beda czgsciami na podstawie indywidualnych zamoéwien Zamawiajacego
w okresie trwania umowy lub do dnia wczesniejszego wyczerpania ich zawartosci.

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania towaru wlasnym transportem, wiasnymi sitami i na
wlasny koszt, zakazane jest wysylanie zaméwionego towaru za pomocg Kuriera lub
poczta.

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

Artykuty, o ktérych mowa w ofercie, winny posiada¢ najwyzsza, jakos¢, sprawnosc, wydajnos¢
oraz powinny by¢ fabrycznie nowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyroboéw medycznych w asortymencie niezgodnym z zamowieniem lub dostawy wyrobow
w uszkodzonych opakowaniach lub ztej, jakosci.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ niezrealizowania pelnego zakresu dostaw wraz
z odpowiednim zmniejszeniem wynagrodzenia umownego. W przypadku skorzystania przez
Zamawiajacego z w/w uprawnienia, Wykonawcy nie przystuguja z tego tytulu zadne
roszczenia.

Ceny poszczego6lnych produktow w trakcie trwania umowy uznaje si¢ za stale.

Wykonawea zobowigzany jest dostarczy¢ faktury VAT zgodne pod wzgledem ilosciowy
i jakosciowym za wykonang dostawa.

Termin platnosci za wszystkie dostarczone artykuly — 14 dni od daty dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionych faktur VAT:

Nabyweca:

Miasto Zabrze

ul. Powstancow Slaskich 5-7
41-800 Zabrze

NIP: 6482743351

Odbiorca:

Dom Pomocy Spotecznej nr 2
ul. Jaskotcza 11

41-800 Zabrze

Wymagany termin realizacji zamOwienia obejmuje okres od dnia 02.01.2021 r. do dnia

31.12.2021 r. chyba, ze przedmiot zamowienia zostanie zrealizowany w terminie wczesniejszym.
Uprawnieni do porozumienia si¢ z wykonawcami sg:

Pani Anna Korzuch

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

N W 4 . ™ N

"ERTA:

Termin zwigzania ofertg obejmuje

30 dni od uptywu termmu sktadnia ofert.

I




1. W ramach niniejszego postepowania strony ustalaja, jako obowiazujaca form¢ komunikacji
korespondencje¢ elektroniczng. Pisma stron Kierowane na wskazane przez Wykonawce

 SIE STRON

i Zamawiajacego adresy e-mail beda uwazana za skutecznie dorgczone w dniu roboczym nastgpujacy
po dniu przestania pisma.

2. Wszelkie pisma przesylane elektronicznie musza by¢ podpisane przez osobg upowazniong
do reprezentowania firmy/organizacji.

3. Adres e-mail Zamawiajacego do korespondencji: zamowienia@dps2.zabrze.pl

4. Adres e-mail Wykonawcy do korespondencji Wykonawca poda w Formularzu ofertowym.

W tytule korespondencji przesylanej na potrzeby przedmiotowego zapytania strony beda wpisywac:
Zapytanie ofertowe DPS Nr 2 Zabrze dostawy wyrobow medycznych oraz Srodkéw ochrony
osobistej.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stan
2. Dopuszcza si¢ skladanie ofert na poszczegoélne czgsci zamdwienia,

3. Oferte skfada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej,

4. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci zapytania,

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

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

7. Oferte nalezy umieéci¢ w kopercie opatrzong nazwa i adresem zamawiajgcego, nazwg i adresem
wykonawcy oraz oznaczeniem:

,, Dostawa wyrobéw medycznych oraz Srodkéw ochrony osobistej dla DPS nr 2 w Zabrzu,
nie otwieraé przed dniem 13.11.2020 r.”, przyjmowanie ofert do godz. 9",

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

9. Cena ofertowa musi byé podana w ztotych polskich, cyfrowo i stownie (do drugiego miejsca po
przecinku).

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie musza by¢ poprawione przez skreslenie biednej
tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub liczb, wpisanie tresci
poprawnej oraz ztozenie podpisu osoby upowaznionej do zlozenia oferty,

11. Dokumenty sporzadzone przez wykonawce winny by¢ podpisane przez osobg upowazniona.

oo G e i A AT e i
1. Oferty zostang otwarte dnia 13.11.2020 r. o godz. 9.15 w
Zabrze przez komisj¢, ktora oceniajac je wezmie pod uwage:

g gk s

DPS nr

ul, Jaskélcza 11, 41 — 800

a. Ceng oferty 60 %
b. Termin dostawy ~ 40%

2. Sposéb oceny ofert:
Cztonkowie komisji oceniajac ceng oferty (ocena indywidualna), uzyja nastepujacego wzoru:

N




a) Cena - waga 60 %
C min

Co
Cmin — cena najnizsza — biorac pod uwage ceny wszystkich otrzymanych ofert niepodlegajacych
odrzuceniu,
Co — cena oferowana,
C —cena
60 — waga kryterium
b) Termin dostawy — waga 40%.

T — termin dostawy

Tb — suma punktéw przyznana w kryterium terminu dostawy

Tn — suma punktow przyznana w ramach kryterium terminu dostawy posiadajacego najwigksza
liczbg punktow

40% - waga kryterium,

Termin wskazany przez Wykonawce, za ktory moze on otrzyma¢ maksymalng ilos¢ 40 punktow
liczony bedzie na ponizej przyjetych kryteriach:

Realizacja dostawy do 1 dnia roboczego od dnia ztozenia zamoéwienia - 40 pkt
Realizacja dostawy do 2 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia - 20 pkt
Realizacja dostawy do 3 dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia - 10 pkt

Realizacja dostawy powyzej 4 dni roboczych od dnia ztozenia zaméwienia - 0 pkt

Termin dostawy wskazany w krvterium oceny ofert nalezy wpisa¢ w formularzu oferty —

zal. 1.
Laczna ilo§¢ punktéw oferty bedzie stanowila sume¢ punktow przyznanych w ocenie ceny
oraz terminu dostawy.

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

2. Zawiadomienie o wynikach postgpowania zostanie przestane na adres e-mail lub faks podany
w formularzu ofertowym zlozonym przez Wykonawce, niezwlocznie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty.

3. Osoby reprezentujagce Wykonawce przy podpisaniu umowy powinny posiada¢ ze soba

dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to

nie bedzie wynika¢ z dokumentéw zalgczonych do oferty.



IX. KLAUZULA INFORMACYJN A Z ART. 13RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
77 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informujg, ze:

|. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej nr 2 ul.
Jaskéteza 11, 41 — 800 7abrze Tel. kontaktowy 32 ¥71-48:54, fax (32) 271-48-54 adres
poczty elektronicznej: zamowienia@dps2.zabrze.pl, adres strony internetowej:
www.dps2.zabrze.magistrat.pl (zakiadka zamoéwienia publiczne), www.dps2.zabrze.pl

2. inspektorem ochrony danych osobowych W Domu Pomocy Spotecznej nr 2
w Zabrzu jest Teresa Dabrowska: adres e-mail kadry@dps2.zabrze.pl, telefon : 32 271 48
54 wew. 27/,

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
Jostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 15791 2018), dalej
,,ustawa Pzp”;

4 Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

5. obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem W postgpowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreélonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

7 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. cRODO
w celu zwigzanym Z postgpowaniem 0 udzielenie zamoéwienia publicznego /,,Dostawa
wyrobow medycznych oraz srodkéw ochrony osobistej dla Domu Pomocy Spolecznej
nr 2 w Zabrzu”/ ZNAK : DPS.261.31.2020.AK / prowadzonym W trybie zapytania
ofertowego.

8. posiada Pani/Pan:

1. napodstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2. napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych "

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
Aok

4, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO;
9. nie przystuguje Pani/Panu:

1. wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;



2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp

oraz nie moze naruszaé integralnosci protokolu oraz jego zalgcznikow.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania W odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej

lub paristwa czlonkowskiego.

Klauzula informacyjna o wylaczeniu przyjmowania e-faktur: zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych,
koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz. U. z 2018
r. poz. 2191) dla zamdéwien do 30.000 euro (zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy
o Zaméwieniach Publicznych) Zamawiajacy wylacza przyjmowanie e-faktur.

Z powazaniem

A
/

ar Malgorzata Drzewosieska




7abrze dnia 09.11.2020 r.

Zatacznik nrl
FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskotcza 11

41-800 Zabrze

/ pieczg¢ firmy/

Nazwa i siedziba oferenta:

T WRECL————— et R L

Z S1EAZIDG: . cevnnrcriarernrrrnnannisssnnmieniienes T R e ————eR RS U s L

v P e SR L U« cvvnsancnsrminakhns s SRTTT IR P ST ws s s vams o AT ERR A SRT
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RIP o ocissivismssanvanssssmass EORTGEEERsanasy j: Prey AR RO

Bank oraz numer rAChUNKU BANKOWEEO:. ... evutsresssserseusmnsurssssssussusnssr s e

Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajacego W ciagu ..e.eo.... dni roboczych od pisemnego

zlozenia zamowienia od godz. 6>° do godz. 14% (nalezy wpisa¢ ilo§¢ dni).
Artykuly, o ktérych mowa W ofercie, winny posiada¢ najwyzsza, jako$é, 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.

STRZYKAWKI
e BV ne(t:tzl;:zt. VAT brftiggzt. wb?:lttlt}jé
5 ml. 400 szt.
10 ml 800 szt.
20 ml 100 szt.
100 ml. Janeta 20 szt. \
| RAZEM | ]

T



IGLY INIEKCYJNE

[
NAZWA am, | e, VAT | o | beeto
IGLA INIEKCYJNA rozm. 6 mm 700 szt. |
IGLA INIEKCYJNA rozm. 7 mm | 2000 szt. |
"IGLA INIEKCYJNA rozm. 8 mm 172500 szt. |
IGLA INIEKCYJNA rozm. 9 mm | 400 szt.
VENFLON 200 szt.
IGLY TYPU MOTYLEK (KOLOR NIEBIESKI) 100 szt.
\ RAZEM
CEWNIKI I ZGLEBNIKI
| I ot [0 e | i
CEWNIK FOLEYA rozm.18 | 10 szt | |
CEWNIK FOLEYA rozm.20 30 szt
CEWNIK FALOYA rozm.22 30 szt.
TERMOMETR 3szt. | |
| RAZEM | || ||
SPRZET OGOLNOMEDYCZNY
Ciii Cena Wartosé
NAZWA J.M. netto/szt. YAT | birutte/set brutto
STAZA AUTOMATYCZNA 2 szt.
S7ZPATULKA LARYNGOLOGICZNA 30 szt,
KIELISZEK DO LEKOW ° 300 szt. #
POJNIK DLA CHORYCH Z DZIBKIEM 300 ml | 40 szt
BASEN SANITARNY [ 10 szt. |
KACZKA Z PCV zamykana 20 szt. |
MISKA NERKOWATA 10 szt. |
POJEMNIK NA ODPADY MEDYCZNE pojemnoé¢ 0.7L | 50 szt. |
PRZYRZAD DO PRZETACZANIA PLYNOW 100 szt. | ‘ ‘
INFUZYINYCH | | ., | |
POJEMNIK NA MOCZ STERYLNY | 30szt.
SKALPEL JEDNORAZOWY [ 20 szt
WORKI NA MOCZ 100 szt.
WENSETY JEDNORAZOWE 30 szt.
GILOTYNA DO LEKOW EEZ
OPASKA ELASTYCZNA Z ZAPINKA 5Smx12cm '. 5 szt. |
OCTANISEPT | Litr | 18 et l| '
2 |
TEDNORAZOWE PRZESCIERADLA W ROLCE NA [ 5szt. |
KOZETKE | \ |
RAZEM ' I

3




KOMPRESY, PLASTRY, BANDAZE

[ NAZWA [ IM Cena VAT | Cena Wartosé
‘ ! | netto/szt. brutto/szt. | brutto
"LIGNINA w Rolce 10zt | |
KOMPRESY STERYLNE 9x9 cm 400 szt. | | )
KOMPRESY NIESTERYLNE 10x10cm | 1500 szt. '| '
GAZA OPATRUNKOWA | 20 szt |
PLASTRY NA VELFRON | 100 szt.
PLASTRY OMNIFIX 10 cm x 10 cm | iis_?,li | T
[PRESTOVIS I mx8cm | 205zt | I_
POLVIS PLUS 5 m x 50 mm ' 20 szt. | |
OPASKA DZIANA PODTRZYMUJACA 4 m x 10 cm 250 szt. |
TAMPONY Z WATY CELULOZOWEJ BATIST DO 7000 szt. |
OPATRYWANIA RAN 40mm x50mm DO DOZOWNIKA ‘
DESPENZER #
OMNIFIEM 2,5 cm x 5 m — przylepiec mocujacy 10 szt. St
RAZEM
| iiniid

Cena oferty dla czedci I netto wynosi:
I i LA
Cena oferty dla czgsci I brutto WYNosi:

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

Warunki dostawy:
a) Oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia,
b) Zapoznalem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wWnoszg do niego zastrzezen,

¢) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caly okres realizacji zmowienia,

d) Jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materialéw, zrealizowac¢ przedmiot zamOwienia,

e) Uzyskalem konieczne informacje niezbgdne do wlasciwego wykonania zamoéwienia,
f) Termin zwigzania niniejsza oferta obejmuje okres wskazany w zapytaniu,
g) Zaptata za dostawg przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

Zalgcznikami do ninicjszej oferty sa nastepujace dokumenty:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zagwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej.
2 Oéwiadezenie o posiadaniu wlasnego srodka transportu.
O$wiadczenie RODO.
4. Wzor umowy.

(IS ]

Eratas. o Podpis (podpisy) i pieczgt

upowaznionego przedstawiciela firmy



FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu
ul. Jaskoteza 11

41-800 Zabrze

/ pieczeé firmy/

Nazwa i siedziba oferenta:

I cems————_—_LAEE

T o Lo RN S TOTUNTITIET RS e

) M————— e Bo. cocasnnonmsynisdiEEE TR T AR ey
T

WITD. . ccrmsnebmssd TR s ame e mrn s MR G E ROQUI: 1. oosissiyvemesssnrmmons o a RHERIFITU RIS SIAANERAA LSS

Bank oraz numer rachunku T
Dostawa towaru do magazynu, siedziby Zamawiajagcego W ciggu .oveee ... dni roboczych od pisemnego
stozenia zamowienia od godz. 6> do godz. 14" (nalezy wpisa¢ ilo§¢ dni).

Artykuly, o ktorych mowa W ofercie, winny posiada¢ najwyzsza, jakos$é, sprawno$¢ oraz
wydajnos$¢. _

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie przyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostawy
wyrobow medycznych W asortymencie niezgodnym Z zamowieniem lub  dostawy wyrobow
w uszkodzonych opakowaniach lub zlej, jakosci.

CZESC 11
$RODKI DEZYNFEKCYJNE

- O JM Cena VAT | Cena ‘ Wartos¢

| | netto/szt. brutto/szt. | brutto |
SRODEK DEZYNFEKCYJNY LYSOFORMIN 3000 Tet | | ' s
SRODEK DEZYNFEKCYJNY AERODEZIN 2000 1000m! |
TRODEK DEZYNFEKCYJNY MEDISEPT VELODEST |
1L

POMPKA DOZYJACA DO PLYNU MEDISTEP 15 szt |
| VELODEST e
"GAZIKI DEZYNFEKCYJNE NASACZONE 10zt | I |

ALKOHOLEM IZOPROPYLOWYM ALCOCLEAN al00 | | |
RAZEM | | ) &

e — e ————

» ,




$RODKI OCHRONNE

e s
NAZWA JM Cena VAT | Cena Warto$¢
. | netto/szt. brutto/szt. | brutto

MASECZKI TROJWARSTWOWEECHIRURGICZNE OP. | 150 op. | |
50SZT

PRZYLBICE 50 szt.

KOMBINEZONY MEDYCZNE Z ATESTEM rozmiar | 100 szt. | \ ‘

uniwersalny — s

PLYN DO MATY DEKONTAMINACY/NEJ op. 3L | 2szl. | _.__.J._IL_"F/_/\
MATY DEKONTAMINACYINE KLEJACE 30 szt. W | 12 szt | |

arkuszu &
FARTUCHY JEDNORAZOWE OCHRONNE 300 szt.

PODKLAD CELULOZOWY PAPIEROWY (rolka
50cmx50m)

OCHRANIACZE NA OBUWIE 100 szt. w op. 2 op. -——

TERMOMETR ELEKTISUNiCZNY
REKAWICE MEDYCZNE N ITRYLOWE Z ATESTEM - 200 op.
bez pudrowe op. 100szt.

REKAWICE MEDYCZNE WINILOWE - bez pudrowe op. 590 op. | --
100 szt.
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REKAWICE JALOWE op. 100 szt. . _ _
RAZEM | | |
e -

e

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

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

BT . uissspsswmin s RO o ST v SRR
Warunki dostawy:

h) Oferowana cena sawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia,

i) Zapoznatem si¢ z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen,

j) Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caly okres realizacji zmowienia,

k) Jestem w stanic. na podstawie przedstawionych mi materiatow, zrealizowac przedmiot zamoOwienia,

) Uzyskalem konicczne informacje niezbedne do wlasciwego wykonania zamoOwienia,

m) Termin zwigzania niniejsza oferta obejmuje okres wskazany w zapytaniu,

n) Zaptata za dostaweg przelewem w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury.

Zalgceznikami do ninicjszej oferty s3 nastepujace dokumenty:
5. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadezenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.
6. Oswiadczenie 0 posiadaniu wiasnego érodka transportu.
Oséwiadczenie RODO.
8. WzOr umowy.

-_--J

B pemremenm— Podpis (podpisy) i pieczgc

upowaznionego przedstawiciela firmy



Zatgeznik nr 2

Zamawiajacy
Dom Pomocy Spotecznej nr 2
ul. Jaskoteza 11

41-800 Zabrze

OSWIADCZENIE

o posiadaniu §rodka transportu

Nazwa postepowania: ,.Dostawa wyrobow medycznych oraz srodkow ochrony osobistej dla Domu Pomocy
Spolecznej nr 2 W Zabrzu”

Nazwa Wykonawcy

(marka, typ, rok produkeji)
Oéwiadczam, iz posiadam $rodek transportu przystosowany do przewozu wyrobow medycznych.

(data) Podpis (podpisy) i pieczgé upowaznionego
przedstawiciela wykonawey



Zatgcznik nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oswiadczenie_w zakresie wypelnienia obowiqzkdw informacyjn yeh przewidzianych

w art. 13 lub art. 14 RODO

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec o0séb fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu p/n: ,Dostawa wyrobow medycznych oraz srodkéw ochrony osobistej
dla Domu Pomocy Spolecznej nr 2 w Zabrzu”

Data Podpis upowaznionego rredstawiciela firmy
I ‘ 2



