
ZAPYTANIE OFERTOWE
w po§tępowaniu o wartości zamówienia nieprzekraczającej 30 000,00 EURO netto

(bez podatku VAT)
prowadzonym przez Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim na:

,rDostawa produktów drobiarskich dla Domu Pomocy Społecznej w Piotrkowie
Trybunalskim"
(nazwa zamówienia)

1. Opis przedmiotu zamówienia:

1.1 Przedmiotem zamówienia jest,,Dostawa produktów drobiarskich dla Domu Ponlocy Społecznej

w Piotrkowie Trybunalskim" ul. Zwirki 5l7 w okresie od 01 .01 .201 8 r, do 3 1 . 12.ż018 r.

KOD CPV: 15112000-6 Drób.

I.2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówięnia oraz wymagania zamawiającego zostały określor'e

w zńącznikunr 2 Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) otMw załączniku nr 3 Umowa.

2. Warunki udziału w postęporvaniu:

2.1, W postępowaniu mogą wziąć udział oferenci, którzy spełniają wynagania zarnawiającego

określone w załączniku nr 2 - Wykaz ilościowy (Fornrularz cenowy) otaz w załącznikl nr 3 -

Umowa do niniejszego zapytania ofertowego,

2.2. Zamalviający wymaga, aby Dostawca wykazał co najmniej dwa zręalizowane zamór,vienia

(wykonane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofeń, a jezeli okres

prowadzenia działa|ności jest krótszy to w tym okresie) odpowiadaj ące rodzajem przedmiotolł,i

niniejszego zamówienia o wartości każdej nie mniejszej niZ wartość brutto zaoferorvaIla

w niniejszym postępowaniu wraz z załączeniem dokumentów (potwierdzonyclr za zgodność

z oryginałem kopii referencji) potwierdzających na|eżyte wykonanie wyszczególnionyclr

zamówień.

2.3. Sposob dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

ZamawiĄący wymaga złożęnia wszystkich podpisanych zd,ączników do zapyĄania ofertowego.

W pkt. 5 załącznika nr 2 Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) do niniejszego zap5,tania

ofertowego zamawiający zaznaazył, że w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej oferly oferent

zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych ptzęz zamawiającego, tj.

okreśionych w formularzu ofełtowym, w wykazie ilościowym (formularz cenowy), we wzorze

umowy oraz terminie wskazanym przez zamawiaj ącego "

3. Istotne warunki realizacji zamólvienia:

1) Termin wykonania: od dnia 01.01.20l8 r. do dnia 31,12.2018 r.

Czas ręallzacji 12 miesięcy



2) Terminy i warunki płatności:

Ustala się następujące dane do faktury zakupu, dotyczące Zamawtającego:

Nabywca: Miasto Piotrkow Trybunalski, Pasaż Karola Rtrdowskiego 10, 97-300 Piotrkorv

Trybunalski, NIP 77 I-27 -98-77 l.

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ttl" Zwirki 5l7,97-30a Piotrków

Trybunalski.

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

ul. Zwirki 517,97-300 Piotrków Trybunalski.

Termin płatności faktury 21 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury przelewem na

konto bankowe Dostawcy wskazane na fakturze. Faktura winna być dostarczona wraz z dostawą

towaru, W przypadku błędnie wystawionej faktury Dostawca dostarczy prawidłowo wystarvioną

fakturę do siedziby Zamawiającego najpóżniej w następnym dniu roboczym od momentu

stwierdzenia wadliwości faktury.

3) Długośó rękojmi / gwarancji:

Nie dotyczy.

4) Inne (należy wymienić jakie)

Nie dotyczy.

4. Możliłvość dokonania istotnych zmian umowy załvartej łv rvyniku przeprowadzonego

postępołvania o udzielenie zamówienia:

Nie

5. Zamówienia uzupełniające:

Nie

6. Kryteria oceny ofer§ i ich waga:

Cena brutto, waga l00%, sposób oceny: Minimalizacja

Sposob oceny ofert:

Łączna wartość brutto zaularta w Formularzu ofertowym - załącznik nr 1 stanowić będzie podstawę

porównania ofert.

7"'Wymagania doĘczące ofer§:

1) Termin składania ofert: do dnia 06.Iż"ż0I7 r. do godziny 10:00.

2) Ofefię nd,eży złożyc:



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

zamawiającego:

Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Żwirki 5l7

97-3 00 Piotrków Trybunalski

lub

b) elektronicznie, tj:

przesłac e-mailern (skan z podpisami) na adres: sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

8. Za|ączniki do oferĘ;

a) wypełniony i podpisany Formularz ofeńowy , załączniknt |,

b) vłypełniony i podpisany Wykaz ilościowy (Formularz cenowy) , zŃ.ącznik nr ż,

c) podpisany wzór umowy - załączniknr 3.

d) potwierdzonę zazgodność z oryginńem referencje (zgodnie zpkt. ż,ż. Zapytania ofertowego).

9. Komórka wnioskująca, przeprowadzająca postęporvanie:

Sekcja Gospodarcza

Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Tomasz sadowski

Nr telefonu/faks/e-mail :

Telefon: (0-44) 647-57-72wew.Ill Faks: (0-44) 647,09-98

E-mail : sekcj agosp odarcza@dompomocypiotrkow.pl

Adres. nr pokoju:

Dom Pomocy Społecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul" Zwirki 517 ,97 -30a Piotrkow Trybunalski, Parter, pokoj nr 30

zatwięrdził
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