Stawiszyn, dnia 08.11.2021

Zapytanie ofertowe

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Stawiszynie zaprasza do zlozenia oferty na zakup sprzetu
medycznego, Srodkéw czystosci i do dezynfekceji.

I. Nazwa, adres, inne dane zamawiajacego.
Miejsko-Gminny Odrodek Pomocy Spolecznej w Stawiszynie,
Plac Wolnosci 1, 62-820 Stawiszyn,

tel./fax 62 75-28-144;

adres e-mail: gopsstawiszyn@post.pl

godziny urzedowania: poniedziatek - piatek 7.30 — 15.30

II. Tryb udzielenia zaméwienia.

Postgpowanie o udzielenia zaméwienia publicznego prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na zakup sprzetu medycznego,
srodkéw czystosei i do dezynfekcji o wartoscei nie przekraczajacej kwoty okreslonej w art, 2 ust.1 pkt. 1 ustawy - Prawo zaméwien
publicznych z dnia 11 wrzeénia 2019r. (Dz.U. z 2021r., poz.1129 z pézn. zm.)

II1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest zakup nastepujacego sprzetu medycznego oraz Srodkéw czystosei i do dezynfekcji:
1) maseczki medyczne wiokninowe 3-warstwowe z gumka - 120 paczek po 50 szt.,

2) rgkawiczki nitrylowe bezpudrowe - 120 opakowai po 100 szt.,

3) ptyn do dezynfekcji rgk 51 - 60 szt.,

4) mydto antybakteryjne 51 — 60 szt.,

5) termometr bezdotykowy — 60 szt.,

6) pulsoksymetr - 60szt.,

IV. Termin realizacji zaméwienia: do 30.11.2021r.,

V. Wymagana dokumentacja:
1. Oferta cenowa na zakup sprzgtu medycznego, $rodkéw czystosci i do dezynfekeji. (Zatacznik nr.1)

VI. Sposéb przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego.

2. Zaoferowana cena jednostkowa musi byé wyrazona jako cena brutto w zlotych polskich wg obowiazujacych przepiséw na dzien
sporzadzenia oferty i okresla¢ warto$¢ przedmiotu zaméwienia w sposéb kompletny i jednoznaczny.

3. Ceny nalezy poda¢ z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku. Rozliczenia migdzy Zamawiajgcym, a Wykonawca bedg
prowadzone wylgcznie w PLN,

4. Oferta, jak réwniez wszystkie inne dokumenty, stanowigce integralng czesé oferty (Zataczniki), musza byé podpisane przez
Wykonawcg.

VIL Sposéb i termin zlozenia oferty:

1. Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
opsstawiszyn@post.pl

lub zlozona w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Stawiszynie:

ul. Plac Wolnosci 1, 62-820 Stawiszyn

2. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia_12.11.2021r. do godz. 15.30.

VIIIL. Ocena ofert i kryteria:

1. Kryterium oceny ofert jest:

a) cena — 60%

b) jakos¢ produktow — 40%

2. Oferty bgda oceniane na podstawie ceny brutto podanej przez Wykonaweg na formularzu ofertowym, stanowiacym zalgcznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie jego przeprowadzenia bez podania przyczyny.
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