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Jz-roo piotrkow TUg _
,,r żirrxisń, tel. 647_51-72 (73,79)

NlP 771-2}59 91,ą

Piotrków Trybunalski, dnia I4,0I.ż016 r.

(pie częć j edno stki Zamańaj ące go
dla której realizowane jest zamówienie)

zApRoSzENIE Do SKŁADANIA oFERT w poSTĘpowANIU o WARToŚcr
NIEPRZEKRACZAJĄCEJ RoWl§owARoŚCI KWOTY 30 000 EURo NA:
o,Dostawa rękawic nitrylowych bezpudrowych do Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie

Trybunalskim"
(rodzaj zamówienia: dostawa/usługa/robota budowlana)

1. Nazwa (firma), adręsZamauliającego .

Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ui. Żwirki 517,97-300 Piotrków Trybunalski.

Telefon: (0-44) 647-5I-72 Faks: (0-44) 647-09-98

E-mail : sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

2. W przedmiocię opisu zamówienia informacji udziela Pan Tomasz Sadowski tel. (0-44) 647-5I-72 wew.111

w godz.8:00-15:00 od poniedziałku do piątku.

3. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest: Dostawa rękawic nitrylowych bezpudrolyych do Domu Pomocy Społecznej

w Piotrkowie Trybunalskim w okresie od 01 .02.2016 r. do 3 I.0I.2011 r. wg załącznika nr 2 Wykaz iloŚciowy

(Formularz cenowy).

a) okres gwarancji - nie dotyczy,

b) waruŃi płatności: przelew po odbiorze dostawy w terminie 2I dni od daty przedłożenia prawidłowo

wystawionej faktury na konto bankowe Dostawcy wskazane nafakturzę.

4. Inne szcze gołowewyrnagania Zamawiaj ące go :

o Dostawa rękawic nitrylowych bezpudro!\rych do Domu pomocy społecznej w piotrkowie Trybunalskim

w okresię od 01.02.2016 r. do 3I.OL20I7 r.,

r Transport odbywa się na koszt OFERENTA - DOSTAWCY środkami transportu przystosowanymi do

przewozu zgodnie z przepisami sanitamo - epidemiologicznymi,

o Dostauy odbyrvać się będą sukcesyłr,nie w okresie od 01 .02.2016 r. do 3I.0I.2017 r. w ilości i terminie

określonym przez Zamawiającego po uprzednim zamówieniu telefoniczfIym, faksem lub e-mailem

przez ZarnawiĄącego minimum 4 8 godzin przed dostarczeniemo

o Rękawice diagnostyczne nitrylowe, bezpudrowe, niesterylne, AQL:1,5, spełniające dyrektywy i normy:

93l42lEEC, EN 455 orazinne obowiązujące przepisy prawa w tym zakresie na terenie Polski, wolne od

lateksu izawutychw nim protein, rozmiary S, M, L, pakowane w opakowania po 100 sż. lub 200 sń,



o zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia dostawy pod względem ilościowym i jakościowym

na miejscu w obecności kierowcy. Jeżeli Zamawiający przy odbiorze dostawy stwierdzi, ze ilość i/lub

jakość jest niezgodna ze złożonym zamówieniem Dostawca jest zobowiązany poprawiĆ wady

występujące w zamowierriu w ciągu 48 godzin. Jeżeli Dostawca nie dostarczy poprawionego

zamówienia w ciągu 48 godzin, ZamawiĄący zamowi go u innego dostawcy, a wszelkimi kosztami

awaryjnego zakupu Zamawtający obciąży Dostawcę.

. zamawiający wymaga, aby na fakturze otrzymanej od Dostawcy były wyszczególnione ceny brutto

i warlości brutto zamawianych produktów.

o płatność odbywać się będzie przelewem (21 dni) po dostarczeniu do zamawiającego towaru i faktury.

5. Termin wykonania zamówienia: 01.02.2016 r. - 31.01.2017 r.

6" Opis sposobu obliczania ceny:

a) wl,konawca zobowiązany jest obliczyć cenę ofefty na podstawie opisu przedmiotu zamówienia, ujmując

wszystkie koszty związane zrealizacją zamówienia, zgodnie ze specyfikacją i umową.

b) Cena ofefiowa powinna być podana następująco:

. Cena netto (bez VAT),

. Stawka i kwota podatku od towarów i usług (VAT).

. Cena brutto (z VAT).

c) Cena brutto (z VAT) oferty musi byc podana cyfrowo i słownie orazbyc wyrażona w złotych polskich.

d) Zamawtający oblicza wartości brutto i netto poszczególnych pozycji w sposób następujący:

ilość x Cena netto : Warlość netto

Ilość x cena brutto : wartość brutto

7) Sposób oceny ofer1- opis kryterium:

Łączna warlość brutto zawatlra w Formularzu ofefiowym zaŁącznik Nr 1 stanowió będzie podstawę porównania

ofert.

Cena brutto oferty - l00%, sposób oceny - minimalizacja,

Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryterium oceny ofert określonego powyżej.

8) Sposób przygotowania ofefiy oraz miejsce i termin składania ofert:

Ofertę należy złożyc w formie pisemnej:

a) osobiście w siedzibie Zamawiającego:

Donr Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Zwirki 517 ,97 -300 Piotrków Trybunalski

Sekretariat - parler, pokój nr 18,

b) przesłać na adres: Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Żwirki 5l7,97-300 Piotrków

Trybunalski,



c) faksem na numer: (0-44) 647-09-98,

d) w wersj i elektronicznej na e-mail : sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

w nieprzekraczalnymterminie do dnia 20.01.2016 r. do godziny 10:00.

Oferty ottzymanepo terminie składania ofert zostaną zwrócone Wykonawc ombęzotwierania.

Do oferty muszą być dołączone następujące dokumenty:

a) wypełniony i podpisany formularz ofertowy stanowiący załącznik Nr 1,

b) wypełniony i podpisany wykaz ilościowy (formllarz cenowy) stanowiący zńącznikNr 2,

c) podpisany wzot umowy stanowiący załączńkNr 3.

DY 4Ęry.n.,*.
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