Numer sprawy AG/230-1-15/2024

ZAPYTANIE OFERTOWE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
ktorych wartosé nie przekracza kwoty 130 000zl netto
DYREKTOR DOMU POMOCY SPOLECZNEJ ZAPRASZA DO ZEOZENIA OFERTY
CENOWEJ NA:
1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Zakup oraz dostawa $rodkéw do mycia i dezynfekcji w Domu Pomocy Spotecznej w Legnickim
Polu.

2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 5 dni od dnia podpisania umowy.
3. Przy wyborze oferty do realizacji, zamawiajgcy bedzie kierowal si¢ kryterium:
cena -100 %

4. Wykonaweca skladajac oferte zobowiazany jest zlozy¢ nast¢pujace dokumenty:
1) formularz oferty wg zalgczonego wzoru - zal. nr 1
2) zaparafowany wzor umowy' - zat. nr 2
3) formularz asortymentowo - cenowy — zat. nr 3

5. Zlozona oferta utrzymuje wazno§¢ min. 30 dni i moze by¢ przedluzona za zgodg stron na
dluzszy okres.

6. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:
Cena powinna zawierag¢:
1) warto$¢ dostawy okreslong w oparciu o przedmiot zaméwienia,
2) obowigzujacy podatek od towaréw i ustug VAT.
3) cena podana przez Wykonawce za $wiadczona dostawe jest obowiazujgca przez okres
waznos$ci umowy i nie bedzie podlegata waloryzacji w okresie jej trwania.
7. Zamawiajgcy wybierze oferte z najnizsza ceny oraz spelniajaca wszystkie wymagane
warunki.

8. Miejsce i termin zlozenia oferty:
1) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 10.09.2024r. do godz. 10:00
2) Za posrednictwem Platformy Zakupowej Open Nexus
3) Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie
pozostawiona bez rozpatrzenia.
9. Forma i termin otwarcia oferty:
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 10.09.2024r., o godz 10:10 w siedzibie Zamawiajacego.
10. Informacj¢ o wyborze Wykonawcy Zamawiajacy przekaze wszystkim oferentom we
wczesniej uzgodniony z nimi sposéb.

11. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcami $3:
Dorota Wychowaniec, nr tel. 76 8582 164 wew. 188, adres e-mail:
dorota.wychowaniec@dpslp.org.pl

12. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych stanowig zalacznik zaproszenia do
skladania ofert.
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