ZAPYTANIE OFERTOWE
W postgpowaniu o warto$ci zamoéwienia nieprzekraczajacej 30 000,00 EURO netto
(bez podatku VAT)
prowadzonym przez Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim na:
"Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z Domu Pomocy Spolecznej

w Piotrkowie Trybunalskim"
(nazwa zamdwienia)

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1.1 Przedmiotem zamowienia jest "Odbiér i zagospodarowanie odpadéw komunalnych z Domu
Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim" ul. Zwirki 5/7 w okresie od 01.01.2019 1. do
31.12.2019 r. |

Kod CPV 90500000-2 — Ustugi zwiazane z odpadami

1.2. Szezegotowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz wymagania zamawiajacego zostaly okreslone

w zataczniku nr 2 Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) oraz w zataczniku nr 3 Umowa.

2. Warunki udzialu w postepowaniu:

2.1. W postepowaniu moga wzia¢ udzial oferenci, ktérzy spelniajg wymagania zamawiajacego
okreslone w zalaczniku nr 2 - Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) oraz w zalaczniku nr 3 -
Umowa do niniejszego zapytania ofertowego.

2.2. Sposéb dokonywania oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajagcy wymaga zlozenia wszystkich podpisanych zatacznikow do zapytania ofertowego.
Wpkt. 4 zalgeznika nr 2 Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) do niniejszego zapytania
ofertowego zamawiajacy zaznaczyl, ze w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej oferty oferent
zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach okreslonych przez zamawiajacego, tj.
okreslonych w formularzu ofertowym, w wykazie ilosciowym (formularz cenowy), we wzorze

umowy oraz terminie wskazanym przez zamawiajacego.

3. Istotne warunki realizacji zaméwienia:

1) Termin wykonania: od dnia 01.01.2019 r. do dnia 31.12.2019 r.

Czas realizacji 12 miesiecy

2) Terminy i warunki ptatnoscei:

Ustala sig nastgpujgce dane do faktury zakupu, dotyczace Zamawiajacego:

Nabywca: Miasto Piotrkéw Trybunalski, Pasaz Karola Rudowskiego 10, 97-300 Piotrkéw
Trybunalski, NIP 771-27-98-771.

Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkéw
Trybunalski.



Fakturg nalezy dorgczy¢ na adres Odbiorcy: Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim,
ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkéw Trybunalski.

Termin ptatnosci faktury 21 dni od dnia dorgezenia prawidlowo wystawionej faktury przelewem na
konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze. W przypadku blednie wystawionej faktury
Dostawca dostarczy prawidlowo wystawiong fakture do siedziby Zamawiajacego w ciggu 48
godzin od momentu stwierdzenia wadliwosci faktury.

3) Dlugos$¢ rekojmi / gwarancji:

Nie dotyczy.

4) Inne (nalezy wymieni¢ jakie)

Nie dotyczy.

4. Mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zamdéwienia:

Nie

5. Zaméwienia uzupelniajgce:
Nie

6. Kryteria oceny oferty i ich waga:

Cena brutto, waga 100% , spos6b oceny: Minimalizacja

Spos6b oceny ofert:

Lgczna warto$¢ brutto zawarta w Formularzu ofertowym - zalacznik nr 1 stanowié bedzie podstawe

pordwnania ofert.

7. Wymagania dotyczgce oferty:

1) Termin skfadania ofert: do dnia 10.12.2018 1. do godziny 10:00.

2) Oferte nalezy ztozyé:

a) pisemnie, tj. przesta¢ pocztg na adres zamawiajacego lub dostarczyé osobidcie do siedziby
zamawiajgcego:

Dom Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Zwirki 5/7

97-300 Piotrkéw Trybunalski

lub

b) elektronicznie, tj:



przesta¢ e-mailem (skan z podpisami) na adres: sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

8. Zalaczniki do oferty:

a) wypetniony i podpisany Formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

b) wypelniony i podpisany Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) - zatacznik nr 2,

¢) podpisany wzér umowy - zalacznik nr 3 (lub na koricu wzoru umowy formuta ,,Akceptuje wzor

umowy” z podpisem i pieczatkg osoby upowaznionej).

9. Komoérka wnioskujaca, przeprowadzajaca postepowanie:
Sekcja Gospodarcza

Imi¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Tomasz Sadowski
Nr telefonu/faks/e-mail:
Telefon: (0-44) 647-51-72 wew.111 Faks: (0-44) 647-09-98

E-mail: sekcjagospodarcza@dompomocypiotrkow.pl

Adres. nr pokoju:

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkow Trybunalski, Parter, pokdj nr 30

Zatwierdzit
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