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zamawiający:

Rodżaj zamówieniai
X aostawa

załącżnik nr 4

zapytanie ofertowe

Dom Pomory społe.żnei im. Florentyny Malskiei w Kielca.h,
ul, Tarnowska 1ą 25-394 Kielce
poczta elektroniczna e-mail: kancelaria@dp5malska.pl

! usłu8a L robota budow]ana

Prz€dmiot zamówienia:
Prżedmiotem żamóWienia jest 5prż€daż ido§tawa na potrżeby mieszkańćóW DomU Pomocy Społecżnej
im. F]orentyny Ma sklej W Kie]cach środkóW pomocnkżVch d]a doroslych pieluchomajtek, Wkiadek
Urologjcżnych, Wkladek anatornicznych, rnajtek chłonnych, podkładóW hi8ienicznych ] nnych nlater]afóW
chłonnych na z ecenia W roku 2024,

Warunki Udziału w postępowaniu i realizacji zamówieniaI
1) '",: zaq" l"nowler, o n" T.'P_ i lJ, W T P5 d!J
2) dostawa towaru mak§yma nie W ciągu 2 dn roboczych, W godż, od 7:30 do 13:00, na Własny koszt,
3l ponoszenje odpowiedzia ności za praW]dłowe Warunki przewozU przedmiotu z6moWlenIa,
4) rożladunek iWnosżenie do budynku DPs,
5) termin Ważnościa50rtymentu ni€ klótsry niż 12 miesięcy od dnia dostaWy,
6) Wym]ana towaru niezgodnego Z zarnóWien]em |ub 

'ej 
jtskośc, nie później niż W l:ągU 5 dnl

roboczYch od datY zawiadomienia,
7) platność W terrnin]e 30 dni od daty otrzyman a prawidłowo WystaW]onej faktUry,
8) Wyszcze8óln]enle na laktUrach kwot odplatnośc] Zamawiającego do linitu, kwot refundacj] przez

NFZ oraZ kwot odplatnośc] m]esżkańca W części'dotYczącej należności n eobjętej refundacją NFZ,
9) Wystawienie zbiorczego z€stawi€nia dost3w że Wskazaniem osób, kwot, ioŚci i numeru faktury,
].0) gwarancja stałoścj ] nlezmiennościcen przeż cały okres obowiążywan]a umowy,
11) dostarcżan e asońymentu bezpośrednio do siedziby DPS, U], Tarnowska 10 W Kiecach

W oryginalnych, żamkniętych opakowaniach, Ź podaną numeracją rożm]aru i instruk.ją
Użytkowania W jężyktr po]skim oraz nażWą handloWą produktu ż okreś eniem producenta,

12) oferowane artykuły mu5żą bYć dopuszczone do obrotu istosowanla n3 terenie Rzeczypo§politej
DoI t|p, 8odnlP,, obowiq/,,dcvl-, p?"pl(ó-n p,dW",

13) prawo odstąpienia od umowY W trybie natychmiastowyrn W prżypadku dosta\ł n]eżgodnych
Z zarnóWien em, nieterminowych ]Ub n]eodpow]ednjej jakości,

Kryteria Wyboru oferty:
1) cena,
2) lnn€ kryteria:

. chłonnośćpieluchomajtek,

. iakość WVkonan]a,

. anatomicżnY kszta]t,

. skUtecżność Zap]ęć,

. spełn en]e wszy§tkich warunków udżiału w postępowan]u i realizacj zamówienia,



sposób przygotowania ofeltyi
1. oferent może żłożyć ty ko jedną ofertę,
2, ofeńę na|eży Zlożyć na formularZu ofeńy, Zalącznlk nr 5,

3, oferta pow nna być:
a) opatrzona pieczEtką firmy,
b) podp ,an" p-z-z ośobę t,pow"ZT ion.,
c) pos;adać datę sporządZenia,
d) żawierać adres ub si€dzibę oferenta, numer te]efonu, nL]mel N]P,

e) posiadać Wypełnione Wszystk]e pozycje zaWarte W formu arżu ofertY,

Miejs.e sktadania ofert:
o50b]ście W 5]edżibi€ Zamawiającego, U], Tarnowska 10 W Kie cach ]ub drogą e ektronrczną na adres e rlra ]

ZarnaW]ającego, podany poWyżej,

Termin składania ofert:
of€ńy naIeży §k]adać do dnia 14,12,2023 r,, godz. 12,00,

Rozstrzygnięcie nastąpi W terminie 14 dni od daty WYznacżonej na składanie ofelt.
Z Wybranyrn Wykonawcą zostan]e podpisana umowa,

W tokU badania oceny olert Zama\,1/iający moźe żądać od oferenlóW Wyjaśnień dotycżących treśc]
zloźonych ofert.

]€że l nle będzie moźna Wybrać ofeńy najkorżystniejszej z uwagi na to, że zostaly żłożone oferty o takie]
5arnej cenie, Zamawiający WeżWie oferentÓW, którzy te oferty dożyli, do łożen]a W terminie okreŚ]onym
przeż Zamawiającego ofert dodatkowych oraż dostarczenia bezzwrotnych próbek asortym€ntu
Wyrni€nionego W ofercie, celem dokonania oceny jakości,

W przypadkU gdy na]tańsza oferta prżewyższy kwotę jaką ZamaWiający żam]erZa pr?eżnacżyć na realizację
zamÓWienia, Zarnawiający zastrżega sobie praWo do przeprowadzenia negocja.ji,

Wyniki żapytania ofeltowego/ tj, ]nformacja o Wyborze najkorzy5tniejsżej oferty Ub informacja
o un]eWaŻn en Ll Zapytanja ofertowego, podle8ają umi€szczeniu na 5troni€ lnternetowej B P

osoba do kontaktu w plzedmiotowei śplawie
lmię inazwisko: Grażyna ciosk.
Tel.:4134_82-400,, e-mail: g,.ios (a@d )5ma]ska.p]
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