Powiat Piaseczyński - Dom Pomocy Społecznej
ul. Potulickich 1

05-510 Konstancin-Jeziorna

Konstancin-Jeziorna, 21.12. 2018 r.

Numer sprawy: AG.3400.02.19


OGŁOSZENIE O PLANOWANEJ DOSTAWIE
o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t. j. DZ. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.), określonego w art. 4 pkt. 8.
Przedmiotem niniejszego postępowania jest:
dostawa produktów do higieny codziennej, środków do dezynfekcji rąk i powierzchni, artykułów do mycia i czyszczenia, środków do prania, papieru toaletowego – zgodnie z formularzem cenowym. 
Do oferty należy dołączyć stosowne atesty, karty charakterystyki produktów niebezpiecznych i karty charakterystyki produktów chemicznych z podanymi sposobami użycia bądź oświadczenie o uzupełnieniu oferty w wyżej wymienione dokumenty przed podpisaniem umowy, w przypadku wybrania oferty do realizacji. 
Dostarczane produkty muszą spełniać normy Sanepid-u.
Zamawiający wymaga, aby produkty dostarczane były w oryginalnych opakowaniach, które nie będą budziły wątpliwości, że dostarczony towar jest zgodny z zamówieniem.
[x] Wspólny Słownik Zamówień: 24500000-9, 21221100-9
Termin wykonania zamówienia: 

[x] od podpisania umowy do 31.12.2019 r.

Dostawy sukcesywne do magazynu Zamawiającego, raz w miesiącu, na podstawie telefonicznego zamówienia Zamawiającego. 
Cenę za zrealizowanie niniejszego zamówienia należy obliczyć zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia. 
Z firmą, która przedstawi najkorzystniejszy bilans ceny zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.
Miejsce i termin składania ofert:
Oferty, w zamkniętych i opieczętowanych kopertach, należy składać do dnia: 21.01.2019 r. 
Do godz. 10.00 w siedzibie zamawiającego
Dom Pomocy Społecznej
05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Potulickich 1

sekretariat.

Osobami do kontaktów w sprawie niniejszego zamówienia są: 
Krystyna Szewczyk, Kamila Towarek 

tel. (22) 756 41 36 

fax. (22) 756 41 36 

w terminach godz. pomiędzy 9.00 a 14.00 
Załączniki:
[x] formularz ofertowy - załącznik nr 1
[x] Formularz cenowy - załącznik nr 2
____________________________________

Kierownik Zamawiającego
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

do sprawy nr AG. 3400/02/19

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa: ................................................

Siedziba: ................................................ 

Adres poczty elektronicznej: ................................................ 

Strona internetowa: ................................................ 

Numer telefonu: 0 (**) ...................................... 

Numer faksu: 0 (**) ...................................... 

Numer REGON: ................................................

Numer NIP: ................................................ 

Dane dotyczące zamawiającego
Powiat Piaseczyński - Dom Pomocy Społecznej
Ulica Potulickich 1

05-510 Konstancin-Jeziorna

Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu: dostawy produktów do higieny codziennej, środków do dezynfekcji rąk i powierzchni, artykułów do mycia i czyszczenia, środków do prania, papieru toaletowego nr sprawy: AG.3400/02/19, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami ogłoszenia za cenę:
Cena oferty:

Cena ofertowa netto …………………………………………………………….zł
VAT w %...............................................................................................................

Cena ofertowa brutto ............................................................................................zł
(Słownie:............................................................................................................................... ... ……………………………………………………………………………………)
Oświadczam, że :
[x] Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: 31.12.2019 r.

Termin płatności: 21 dni 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialności 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialności
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

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

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

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

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

_____________________________

Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy
