PRZYCHODNIA REJONOWA
W JAWORZE

Jawor, dnia 21.01.2019 1.

Zapytanie ofertowe

Na podstawie art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) oraz zgodnie z Regulaminem udzielania zamdéwiefi
publicznych, ktérych warto$é nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
30 000 euro zwracam sie z zapytaniem ofertowym na przedstawienie ceny zakupu i dostawy
srodkow dezynfekcyjnych i srodkow czystosel.

Nazwa oraz adres Zamawiajgcego

PRZYCHODNIA REJONOWA W JAWORZE
59 — 400 Jawor , ul. Pilsudskiego 10
woj. dolnoslaskie
NIP 695-13-51-570, REGON 390631706
Tel. (76 ) 870-23-27 / fax (76) 870-23-27 wew. 13

e-mail: sekretariat@przychodnia-jawor.pl

I. Przedmiot zamowienia:

S:rodki dezynfekcyjne — Zatgcznik nr 1
Srodki czystosci — Zatgcznik nr 2

Zamawiajacy wymaga aby ww. §rodki byly dobrej jakoSci, dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajace odpowiednie atesty.

Okres gwarancji: 12 miesiecy
Zamawiajacy wyraza zgode na skladanie ofert cz¢Sciowych.

Dodatkowe wymagania Zamawiajacego:

- dostawa na koszt i ryzyko Wykonawcy,

- miejsce dostawy: pomieszezenia magazynowe Przychodni Rejonowej w Jaworze,

- termin dostaw — maksymalnie trzy dni od zgloszenia potrzeb (w wyjatkowych przypadkach
..ha cito™ w ciggu 48 godzin),

Zamowienie zostanie przeprowadzone zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych ( Dz.U. z 2018, poz. 1986 ze zm. )




11. Opis sposobu obliczania ceny.

Wykonawea przedstawi w ofercie ceng jednostkowa brutto zamowienia, podajac jg w zapisie
liczbowym. Cena oferty musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania,
w tym podatek VAT w ustawowej wysokosci, a takze inne koszty niezbedne do
zrealizowania zamdéwienia. Cena oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim
systemem platniczym, z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

II1. Kryterium oceny ofert :
1) cena —100 %
Oferta o najkorzystniejszej cenie otrzyma 100 pkt. Pozostalym ofertom, spelniajacym
wymagania przypisana zostanie proporcjonalnie mniejsza liczba punktow. Wynik bedzie
traktowany jako wartoé¢ punktowa oferty. Realizacja zamowienia zostanie powierzona
wykonawcy , ktory uzyska najwyzszg ilos¢ punktow.

Wzér do obliczenia punktowego:

cena oferty najkorzystniejszej
Warto$¢ punklowa = -----msmmmmmmmm e x 100
cena oferty ocenianej

Wyjasnienie:
Cena oferty najkorzystniejszej — cena Srodka
Cena oferty ocenianej — cena $rodka

III. Termini miejsce wykonania zamoéwienia.

Miejsce wykonania zaméwienia : Przychodnia Rejonowa w Jaworze, ul. Pitsudskiego 10,
59 — 400 Jawor.

Termin wykonania zamowienia: 12 miesigcy

Warunki platnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury przelewem na konto bankowe
Wykonawcey

IV.  Okreslenie miejsca, sposobu i terminu skladania ofert :
Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w siedzibie Przychodni Rejonowej w Jaworze , pok.

nr 305 z dopiskiem na kopercie ,, Oferta na zakup i dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych i
srodkéw czystosci” lub elektronicznie na adres sekretariat@przychodnia-jawor.pl w terminie
do dnia 28 stycznia 2018 r. do godziny 10.00.

Informacja z otwarcia ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej Przychodni Rejonowej w Jaworze.
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Kierownik Przychodni Rejonowej w Jaworze




