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Huwniki, 14.11.2019 r

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dla zamoéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.
Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej w Huwnikach
Huwniki 127
37-743 Nowosiolki Dydynskie
Zaprasza do ztozenia ofert na
,,Dostawa lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spoleczne;j
w Huwnikach na 2020 rok”
1. Opis przedmiotu zamowienia
Dostawa lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Huwnikach,
wg. zestawienia Zatgcznik Nr 2. S to leki i preparaty zamawiane
najczeseiej. llos¢ poszezegolnych lekow i preparatow bedzie wynikala
z faktycznych potrzeb Zamawiajacego ( wynikajacych ze stanu zdrowia
mieszkancoOw DPS).
2. Do oferty ( zalacznik Nr 1) dofgczy¢:
1) wypelniony i podpisany przez dostawce ( 0sobg /osoby umocowane
prawnie) formularz ofertowy Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego,
2) o$wiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce , ze nie zalega w US
z optaceniem podatkéw oraz innych opfat,
3) o$wiadczenie Wykonawcey potwierdzajgce , ze nie zalega z opfacaniem
sktadek ZUS lub KRUS,
4) zezwolenie na prowadzenie apteki,
5) parafowang umowe Zatacznik Nr 3 do zapytania ofertowego.
3. Termin realizacji zamowienia:
0d 1.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
4. Kryteria brane pod uwagge przy ocenie ofert:
Cena brutto
5. SposoOb przygotowania i zlozenia oferty:
Oferte nalezy: ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu oferty w siedzibie
zamawiajgcego, pokdj nr 2 — sekretariat do dnia 02.12.2019 r. do godziny 11
w kopercie zaadresowanej na zamawiajacego i opatrzonej napisem:
,.Zapytanie ofertowe na dostawe lekow dla mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Huwnikach nie otwiera¢ przed 12 00
6. Termin otwarcia ofert 02.12.2019 r. godz. 12 i
7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Pan Artur Solarz —sprawy merytoryczne
Pan Jerzy Jagustyn — sprawy proceduralne.
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( podpis Zamawiajacego) )

Zalgczniki:
1. Oferta Zal. nr.l
Lista lekow Zal. nr 2

)
3. Wzor umowy Zal. nr 3



Zalgcznik Nr 1

ceseecsssesscecsnne secesssscnsnne essssone

( miejscowos¢, data)

(adres Wykonawey )

OFERTA
Odpowiadajgc na skierowanie do nas zapytania ofertowego dotyczgcego:

Sktadam oferte nastgpujacej tresci:
1. Oferujemy wykonania zamowienia na zasadach okreslonych w zapytaniu

3. Warunki platnosci:
zgodnie z trescig parafowanej umowy

4. Os$wiadczam, ze akceptuje projekt umowy i zobowigzuje si¢ do jej
podpisania w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

6. Oferte niniejszg sktadam na ..... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Zalagcznikami do niniejszej oferty stanowigcymi integralng czescig
oferty sa:

( podpis osoby upowaznionej )



