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Zatacznik nr 4

Zapytanie ofertowe
Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach,

ul. Tarnowska 10, 25-394 Kielce
poczta elektroniczna e-mail: kancelaria@dpsmalska.pl

Rodzaj zamowienia:
r T |
A dostawa L ustuga || robota budowlana

Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest zakup $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego
dla pracownikéw Domu Pomocy Spotecznej im. Florentyny Malskiej w Kielcach w roku 2024,

Warunki udziatu w postepowaniu i realizacji zamowienia:

1. Wvykonawca zobowigzany jest zaoferowac cene dla wszystkich produktow wyszczegdlnionych
w formularzu Oferty.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby odziez ochronna, obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualnej
byty fabrycznie nowe, pochodzace z biezgce] produkcji oraz wysokiej jakosci.

3. Oferowany asortyment musi spetnia¢ normy jakosciowe oraz posiadac atesty i dopuszczenia
wymagane przepisami prawa.

4. Okres gwarancji: 12 miesigcy, a w przypadku braku gwarancji producenta mozliwosc
reklamowania asortymentu z tytutu rekojmi.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieprzyjecia, zadania wymiany lub reklamacji dostarczonego
asortymentu w przypadku niezgodnosci z zamowieniem lub ztej jakosci.

6. ilosci asortymentu podane w formularzu ofertowym sg wielkosciami szacunkowymi. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zamawiania wiekszej lub mniejszej iloéci poszczegdlnego asortymentu
w stosunku do ilosci okreslonych w formularzu Oferty.

7. Zamowienie realizowane bedzie w okresie od daty zawarcia umowy do 31.12.2024 r.

8. Zamawiajgcy ma prawo odstapic od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku dostaw
niezgodnych z zamdwieniem lub nieodpowiednie] jakosci.

9. Zaoferowana cena pozostanie niezmieniona przez caty okres realizacji zamdwienia.

10. Wypetniony i podpisany przez oferenta formularz Oferty.

11. Akceptacja pfatnosci w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Kryteria wyboru oferty:
1) cena,
2) inne kryteria, tj.:
® posiadanie asortymentu zgodnego z opisem w formularzu Oferty TAK/NIE, i
e mozliwos¢ indywidualnego dopasowania rozmiardw oraz kolorystyki odziezy roboczej w cenie
ztozonej w Ofercie TAK/NIE,
e mozliwosé dopasowania indywidualnego rozmiaru i wzoru obuwia roboczego (medycznego)
w cenie ziozonej w Ofercie TAK/NIE.



Sposob przygotowania oferty:

1. Oferent moze zfozyé tylko jedna oferte.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu Oferty — Zatacznik nr 5.

3. Oferta powinna by¢:
a) opatrzona pieczatka firmy,
b) podpisana przez osobe upowaziniona,
c) posiadac date sporzgdzenia,
d) zawierac adres siedziby Oferenta, kontaktowy numer telefonu, numer NIP,
e) posiadac¢ wypetnione wszystkie pozycje zawarte w formularzu Oferty,
f) wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ poprawione przez skreslenie btednej tresci

lub kwoty, z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub liczb.

Miejsce sktadania ofert:
Osobiécie w siedzibie Zamawiajacego, ul. Tarnowska 10 w Kielcach lub drogg elektroniczng na adres e-mail
Zamawiajacego, podany ponizej.

Termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 02.02.2024. r., godz. 12.00.

Rozstrzygnigcie nastapi w terminie 7 dni roboczych od daty wyznaczonej na skfadanie ofert.

Z wybranym Wykonawca zostanie podpisana umowa.

W toku badania | oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentdéw wyjasniert dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze zostaty zfozone oferty o takiej
samej cenie, Zamawiajgcy wezwie oferentéw, ktorzy te oferty ztozyli, do ztozenia w terminie okreslonym
przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

W przypadku gdy najtansza oferta przewyzszy kwote jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje
zamowienia, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji.

Wyniki zapytania ofertowego, tj. informacja o wyborze najkorzystniejszej Oferty lub informacja
o uniewaznieniu Zapytania ofertowego ,podlegajg umieszczeniu na stronie internetowej DPS.

Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie:
Imie i nazwisko: Cezara Mglej
tel.: 509 718 247, e-mail:g.ciosk@dpsmalska.pl

DYREKTOR
. mgr Gﬁggﬁa Ciosk
9.0 e, e e

[data/ /podpis Dyrektora/



