ZAKLAD PiELEGNF\CYJNO-OPIEKUNCZY
w Kielcach
ul. Kréla Jana 11l Sobieskiego 30
25-124 Kielce
tel. 41 367-67-36, fax 41 36-76-967
NIP 959-198-45-46, Reg. 366579841
Zalgeznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o warto$ci szacunkowej mniejszej niz
130 000,00 zlotych

Zapytanie ofertowe

.................................................................................................................

(Nazwa i adres zapraszanego wykonawcy)
W zwiazku z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
zamawiajagcy — Zaklad Pielggnacyjno-Opiekuniczy w Kielcach zwraca si¢ z prosba o
przedstawienie oferty (wedlug wzoru stanowiacego zalgcznik do niniejszego zapytania)
wykonania zamowienia:
»~Zakup art. medycznych na potrzeby Zaktadu Pielggnacyjno-Opickunczego w Kielcach
w 2024 roku.”
(nazwa zamoOwienia)
1. Rodzaj zamowienia: (ustugi, dostawy, roboty budowlane): dostawy
2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa art. medycznych na potrzeby pacjentow
Zaktadu Pielggnacyjno-Opiekunczego w Kielcach.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia zostal zawarty w Formularzu asortymentowo —
cenowym - zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego. Ilosci okreslone w opisie przedmiotu
zamoOwienia mogg ulec zmianie w trakcie realizacji zamowienia.

3. Termin realizacji zamowienia: 2024 rok

4. Warunki udziatu w postgpowaniu i inne warunki zaméwienia (jezeli dotycza): -
5. Warunki platnoscei:

Wartos¢ zamowienia obejmuje wszystkie koszty zwigzane z jego realizacia.

Nalezno$¢ platna bedzie przelewem na wskazane konto wykonawey w ciagu 30 dni liczac od
daty otrzymania faktury przez zamawiajacego.

Dane do Faktury:

Nabywca: Gmina Kielce, ul. Rynek 1, 25 - 303 Kielce, NIP 657 261 73 25
Odbiorca: Zaktad Pielggnacyjno-Opiekunczy w Kielcach, ul. Kréla Jana I1I Sobieskiego 30,
25 -124 Kielce

6. Okres gwarancji (jesli dotyczy): -

7. Termin zwigzania ofertg: 30 dni
8. Opis sposobu przygotowania ofert:

- Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zatgczonym druku Formularz oferty - zalacznik nr 1 do Zapytania
ofertowego oraz Formularz asortymentowo-cenowy - zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

- Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim




Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:

- osobiscie lub droga pocztows na adres: Zaklad Pielegnacyjno-Opiekuniczy w Kielcach, ul.
Krola Jana III Sobieskiego 30, 25-124 Kielce,

- za posrednictwem poczty elektronicznej: zpo@mopr.kielce.pl.

Dodatkowe informacje, co do sposobu przygotowania ofert: oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej
kopercie z dopiskiem: ,,Zakup art. medycznych na potrzeby Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Kielcach w 2024 roku™.

9. Termin skladania ofert: oferty nalezy sktada¢ do 24.01.2024 r., godz. 12:00,
Rozstrzygnigcie nastapi w terminie do 7 dni od daty skladania ofert.

10. Sposéb obliczenia ceny (jesli dotyczy)

11. Kryteria oceny ofert:

Wybor najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriow:

| Kryteria oceny ofert Znaczenie
Cena 100%

12. Negocjacje cen ztozonych ofert (wybra¢ whasciwe):

- zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia negocjacji cen z wykonawcami

13. Osoba upowazniona przez zamawiajacego do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

Kinga Stanczyk, tel. 41 36 76 736, e-mail: zpo@mopr.kielce.pl

14. Informacje dodatkowe: -

I5. Ochrona danych osobowych (klauzula): zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

Zalaczniki:

- Nr 1 Formularz oferty

- Nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy

- Nr 3 Klauzula RODO
DY

15.01.2024....... mgr Boke

Data, pieczgé i podpis Dyrektora




