
ZAPYTANIE OFERTOWE
|w po§tępowaniu o wartości zamówienia nieprzekraczającej 30 000100 EURO netto

(bez podatku VAT)
- plowadzon}zrrr przęz Dom pomocy społecznej w piotrkowie Trybunalskim na:

,, Usługi pralnicze dla Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim ,,
(nazwa zamówienia)

1. Opis przedmiotu zamówienia:

1.1 Przedmiotem zamówienia są,,Usługi pralnicze dla Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie

Trybunalskim " ul. FranciszkaŻwirki 5 w okresie od 19.08.2020 t. do 18.08.2021 r.

Kod CPV: 98310000-9 Usługi pralnicze

7.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania zamawiającego zostały określone

w załącznlkuw2 Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) otazw zńączńkunr 3 Umowa.

2. Warunki udziału w postępowaniu:

2.1, W postępowaniu mogą wzią§ udziŃ oferenci, którzy spełniają wymagania zamawiĄącego

okręślonę w załączniku nr 2 - Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) oraz w zńączntku nr 3 -

Umowa do niniejszego zapytania ofertowego.

2,2. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

Zamawiający wymaga złożetia wszystkich podpisanych zŃączników do zapytania ofertowego.

W pkt. 6 zńączńka rlr 2 Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) do niniejszego ząytańa
ofertowego zamawiĄący zMnaczył, że w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej oferty oferent

zobowiązĄe się do zawarcia umowy na warunkach określonych ptzez zanawiającego, tj.

określonych w zapytaniu ofertowym, w formularzu ofertowym, w wykazie ilościowym (formularz

cenowy), we wzotze umowy oraz terminie wskazanym przezzanawiĄącego.

3. Istotne warunki realizacji zamówienia:

1) Termin wykonania: od dnia 19.08.2020 r. do dnia 18.08.2021 r.

Czas rcalizacji 12 miesięcy

2) Terminy i warunki płatności:

Ustala się następujące dane do faktury zakupu, dotyczące Zamawiającego:

Nabywca: Miasto Piotrków Trybunalski, Pasń Karola Rudowskiego 10, 97-300 Piotrków

Trybunalski, NIP 77 1 -27 -98-7 7 I.

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Franciszka Żwirki 5, 97-300

Piotrków Trybunalski.

Fakturę należy doręczyć na adres Odbiorcy: Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim,

ul. Franci sz ka Żwirki 5, 97 -3 00 Piotrków Trybunalski.



T'ermin płatności faktury 21 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury przelewem na
\

konto bankowe Wykonawcy wskazane na fakturze. W przypadku błędnie wystawionej faktury

Wykonawca dostarczy prawidłowo wystawioną fakturę do siedziby Zamawiającego najpózniej w

następnym dniu roboczym od momentu stwierdzenia wadliwości faktury.

Zgodnie zprzepisami ań.4 ust, 3 ustawy zdnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu

w zamórvieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie

publiczno-prywatnym (Dz. U. z2018 t. poz.2191) Zamawiający informuj e,lż v"ryłącza stosowanie

ustrukturyzowanych faktur elektronicznych dotyczących niniejszego postępowania, Faktury

zanau,tający będzie przyjmował w dotychczas obo,,viązującej formie (np.: faktura papierowa,

taktura na e-mail w fotmacie PDF).

3) Dłttgośc rękojmi / gwarancji:

Nie dotyczy.

4) Inne (należy wymienió jakie)

Nie dotyczy,

4. Możliwość dokonania istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego

postępowania o udzielenie zamówienia:

Nie

5. Zamówienia uzupełniające:

Nie

6. Kryteria oceny oferty i ich waga:

Cena brutto, waga 100%, sposób oceny: Minimalizacja

Sposób oceny ofert:

Łączna wańość brutto zawarta w Formularzu ofertowym - załącznik nr 1 stanowić będzie podstawę

porównania ofert.

7. Wymagania dotyczące oferĘ:

1) Termin składania ofert: do dnia 07.08.20ż0 r. do godziny 10:00.

2) Of'eftę należy zŁożyc:

a) pisemnie. tj, przesłac pocztą na adres zamawiającego lub dostarczyć osobiście do siedziby

zamawiającego (liczy się data wpływrr oferty do Zamawtajacego):

Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim



ul. Franciszka Zwirki 5

97-300 Piotrków Trybunalski

lub

b) elektronicznie, tj:

przesłać e_mailem (skan z podpisami) na adres: sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

8. Załączniki do oferĘ:

a) wypełniony i podpisany Formularz ofertovy - załączntknr l.

b) wypełniony i podpisany Wykaz ilościowy (Formularz cenorv_v) - załącznik nr Ż,

c) podpisany (wraz zpieczątką firmową) lł-zór umorł1 - załącznik nr 3,

9. Komórka wnioskująca, przeprowadzająca postępowanie:

Dział terapeutyczno- opiekuńczy

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Moni ka Łuczyńska-Karadag

Nr telefonu/faks/e-mail :

Telefon: (0-44) 647 -51-72 wew.1 10 Faks: (0-44) 647 -09-98

E-mail : sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

Adres. nr pokoju:

Dorn Ponlocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Franciszka Zlvirki 5, 97-300 Piotrków Trybunalski, Parter, pokoj nr 31

zatńerdził
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