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Zapytanie ofertowe

Dotyczy: zakupu i dostawy preparatu w postaci ptynu na bazie alkoholu etylowego wykazujgcy
dziatania bakterio ,drozdzo, wiruso , pratkobdjcze i bdjcze . Przeznaczony do higienicznej i
chirurgicznej dezynfekcji rgk metodg wcierania . Pojemnos$c 500 ml z pompka o wartosci
szacunkowej mniejszej niz 130. 000 zt.

MIEJSKI DOM POMOCY SPOLECZNEJ W PRZEMYSLU

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT

Postepowanie oraz zamdwienie nie jest objete przepisami Ustawy z dnia 11.09. 2019 roku Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z pézniejszymi zmianami).
Zapytanie jest przeprowadzane w oparciu o procedury okreslone w Zarzadzeniu Nr 3/2021 Dyrektora
MDPS w Przemyslu z dnia 22.02. 2021 roku w sprawie ,,Regulaminu udzielania zamdwien o wartosci
mniejszej niz 130 000 zt”’. w Miejskim Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu wytgczonych z
obowigzku stosowania ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Nabywca:

Gmina Miejska Przemysl

Rynek 1

37-700 Przemysl

NIP 796-231-95-92

Odbiorca:

Miejski Dom Pomocy Spotecznej
ul. Generata Jézefa Wysockiego 99
37-700 Przemysl

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest : zakupu i dostawy preparatu w postaci ptynu na bazie alkoholu
etylowego wykazujacy dziatania bakterio ,drozdzo, wiruso , pratkobdjcze i béjcze . Przeznaczony do
higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rgk metoda wcierania . Pojemno$é 500 ml z pompka zakup i
dostawa w ramach srodkow finansowych dla Domoéw Pomocy Spotecznej z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie formularza cenowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do
oferty

Termin wykonania zamdwienia:
Od 10.08.2021r. do 30.08.2021r.

Termin zwigzania ofertg : od 10. 08. 2021r do 30.08. 2021r

Kryterium wyboru oferty:
Cena: 100%

Wymagane dokumenty:
- wypetniony zatacznik nrl- formularz cenowy, deklaracja zgodnosci ,certyfikat w/w produktu w

jezyku polskim

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferte zawierajaca dokumenty : wypetniony formularz cenowy naleiy ztozy¢ w zamknietym
opakowaniu z dopiskiem ,Oferta — zakupu i dostawy preparatu w postaci ptynu na bazie alkoholu
etylowego wykazujacy dziatania bakterio ,drozdzo, wiruso , pratkobdjcze i bdjcze . Przeznaczony do
higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rgk metoda wcierania . Pojemnosé 500 ml z pompka zakup i
dostawa w Budynku Portierni Miejskiego Domu Pomocy Spotecznej w Przemyslu ul. Gen. J.
Wysockiego 99., lub przestac poczta na adres : Miejski Dom Pomocy Spotecznej w Przemys$lu ul. Gen.
). Wysockiego 99.



Uwarunkowania dodatkowe Zamawiajgcego:

- zamawiajgcy ,moze odrzucic¢ oferte w przypadku gdy oferent zaproponowat razgco niska cene

- zamawiajgcy moze odwotac postepowanie bez podania przyczyny

- Zamawiajacy uniewaznia postepowanie gdy:

- w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nie wptynie ani jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu

- gdy cena najkorzystniejszej oferty jest wyisza od kwoty jakg Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na
realizacje zamdwienia i nie ma mozliwosci jej zwiekszenia

- przed uptywem terminu do sktadania ofert, oferent moze zmieni¢ lub wycofac oferte

- zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytan Zamawiajgcemu nie pdiniej niz na 3 dni przed
terminem skfadania ofert przez oferentéw przy pomocy srodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail), telefonicznie- odpowiedz udzielona w tej samej formie nie péZniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert

- zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic tres¢ zapytania ofertowego
wydtuzajgc termin sktadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach- informujac
o tym oferentéw

- otwarcie ofert jest jawne i powinno nastgpic w tym samym dniu , w ktérym uptywa termin
sktadania ofert

- badania i oceny ofert dokonuje sie w sposéb obiektywny , zgodnie z kryteriami okreslonymi w
zaproszeniu do sktadania ofert

Termin i miejsce sktadania ofert:

Siedziba Zamawiajgcego:

Miejski Dom Pomocy Spotecznej

ul. Generata Jozefa Wysockiego 99

37 - 700 Przemysl,

Budynek portierni

do dnia 05.08.2021 roku do godz. 15%,

Osoba do kontaktu:

Henryk Buczkowski — St. Inspektor
tel. 16 670 55 75 lub 505697853
email: poczta@mdps.przemysl.pl

Zataczniki:
1.formularz cenowy

Sporzadzit : Zatwierdzit :




