                                                                                                                              Kielce, dn. 22.02.2021r

                                                     Zapytanie ofertowe                                                  

I. Zamawiający:

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach zaprasza do złożenia oferty, której przedmiotem jest dostawa odzieży ochronnej oraz obuwia dla personelu medycznego w pełnej rozmiarówce
II. Opis przedmiotu zamówienia.

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach zaprasza do złożenia oferty, której przedmiotem jest dostawa:
1. Odzieży ochronnej oraz obuwia dla personelu medycznego w pełnej rozmiarówce w ilościach:
- fartuchy z krótkim rękawem zapinane na guziki w ilości -  27 szt 

- żakiety z krótkim rękawem  - 13 szt.

- spódnice -  13 szt.

-damskie obuwie medyczne zakryte palce -   11   par
- damskie obuwie medyczne odkryte palce –    26 par damskich 
- męskie obuwie medyczne odkryte palce –  1   para

-   koszulka polo   - 1 szt,

- spodnie - 1 szt

- bluza damska zasuwana z cienkiego polaru bez kaptura nie profilowana – 5 sztuk

- spodnie męskie, bluza męska \ koszulka polo męska dla jednej osoby
2. Materiał, z którego należy wykonać odzież to min. bawełna 50 % i proporcjonalnie poliester 50 %, o gramaturze 170-190 g/m2. Dopuszczalna temperatura prania do 90oC.
3. Wykonawca winien zapewnić minimum 2 modele odzieży ochronnej (kolor biały z wstawką) i załączyć katalogi w celu wyboru  asortymentu w tym:
Żakiet z krótkim rękawem: 2 modele – profilowane  (dłuższe żakiety) z kolorowymi obszyciami na       kieszeniach,

Fartuchy z krótkim rękawem  : 2 modele – profilowane,

                                                  2 modele –proste bez wcięcia,

Bluza męska z krótkim rękawem: 2 modele

 Bluza damska zasuwana z cienkiego polaru bez kaptura nie profilowana : 2 modele

Spódnice: 1 model do kolana,

Spodnie: 1 model- zwężane ( kolor granatowy damski i kolor biały męski)

Koszulka polo: kolor granatowy damska
                        kolor biały męska

Istnieje możliwość zmiany ilości zamawianej odzieży.

4. Obuwie medyczne powinno być wykonane ze skóry, w kolorze białym, zakryte oraz odkryte z paskiem do regulacji na piętę, wykonane na spodach antypoślizgowych, z profilowaną wkładką ortopedyczną.
Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający wymaga  wizyty przedstawiciela Wykonawcy celem zebrania wymiarów personelu. Wizyta powinna odbyć się w ciągu 7 dni roboczych od momentu wyboru Wykonawcy.

Dopuszczamy możliwość zaprezentowania przez Wykonawcę z wybranego przez nas modelu wszystkich jego rozmiarów w celu doprecyzowania rozmiaru.

III. Termin wykonania zamówienia.

1.Termin wykonania całości zamówienia do 09.04.2021r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty przez wykonawcę.

1. Pisemna oferta powinna zawierać ogólną wycenę brutto, a także wycenę brutto wymienionego asortymentu.
2. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim na adres: Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta,25-369 Kielce, ul. Żeromskiego 4/6 w sekretariacie (budynek administracji I piętro) . Oferta powinna być czytelna.

3. Poprawki muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

4. Do oferty należy dołączyć aktualne na dzień składania oferty zaświadczenia z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub aktualny wydruk z KRS o figurowaniu w rejestrze Oferenta i osobach uprawnionych do reprezentacji –oryginał lub kserokopia uwierzytelniona przez Oferenta.

5. Wraz z ofertą należy złożyć oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w zapytaniu ofertowym załącznik nr 1.

6. Zamawiający może zamknąć postępowanie bez wybrania żadnej oferty w przypadku, gdy żadna ze złożonych ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego.
7. Dopuszcza się możliwość unieważnienia postępowania w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyższać będzie kwotę, którą Dom Pomocy Społecznej w Kielcach zamierza przeznaczyć na finasowanie zamówienia oraz gdy żadna ze złożonych ofert nie odpowiada warunkom określonym przez Zamawiającego
8. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
V. Miejsce i termin składania oferty

Oferty pisemne prosimy składać w terminie do 1 marca do godz. 10.00 w sekretariacie (budynek administracji I piętro) w Domu Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6 z dopiskiem „Oferta dotycząca dostawy odzieży ochronnej” lub e-mailowo na adres: monika.lisowska@dpsalberta.pl 
VI. Ocena ofert 

Kryterium oceny oferty w niniejszym postępowaniu stanowi 100 % ceny.
VII. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi wykonawcę, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. Informację o rozstrzygnięciu postępowania można uzyskać telefonicznie lub osobiście w siedzibie Zamawiającego. 

VIII. Dodatkowe informacje

Po rozpatrzeniu ofert i wybraniu Wykonawcy faktura wystawiona będzie na Gminę Kielce                                ul. Rynek 1   25-303 Kielce, a Odbiorcą będzie Dom Pomocy Społecznej im.Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6
IX.  Załączniki:
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w zapytaniu ofertowym- załącznik nr 1

2. Formularz ofertowy – załącznik nr 2
Załącznik nr 1                                         
………………………………………………


( pieczęć adresowa firmy wykonawcy /ów/)

Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w zapytaniu ofertowym

W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) firmy oświadczam (oświadczamy),że:
1. Posiadam (posiadamy) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam (posiadamy) wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję (dysponujemy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

4. Znajduję  się (znajdujemy się) w sytuacji    ekonomicznej    i    finansowej     zapewniającej  wykonanie zamówienia .

............................................
                    …………………………………………………..

(miejscowość, data)              (podpis i pieczęć osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 2                                                                                                                          
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający: 

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, ul. Żeromskiego 4/6,                                               25-369 Kielce,

Oferent: 

- nazwa…...............................................................................................................................,

- adres:…................................................................................................................................,

- numer rejestrowy: …...........................................................................................................,

- PESEL.................................; NIP:....................................., REGON..................................,

- numer telefonu:....................................................................................................................,

- osoba kontaktowa (imię i nazwisko)....................................................................................,

  telefon:..........................................................., e-mail:.........................................................,

W nawiązaniu do zapytania ofertowego  z dnia 22.02.2021 r. dot. dostawy odzieży medyczne i obuwia do Domu Pomocy Społecznej w Kielcach. 

1.Oferujemy kompleksowe wykonanie w/w przedmiotu zamówienia :
Model żakietu profilowany…………………cena netto………….…cena brutto……………………………
Model żakietu profilowany……………….…cena netto………….…cena brutto……………………………
Model fartucha profilowany……………….. cena netto…………….cena brutto……………………………
Model fartucha profilowany………………..cena netto………….…cena brutto……………………………
Model fartucha bez wcięcia………………..cena netto…………….cena brutto……………………………
Model fartucha bez wcięcia………………..cena netto………….…cena brutto……………………………

Bluza męska z krótkim rękawem………….cena netto……………..cena brutto………………………….
Model spódnicy………………………….…cena netto…………….cena brutto……………………………
Model spodni damski…………………….cena netto…………….cena brutto……………………………

Model spodni męski…………………….cena netto…………….cena brutto……………………………

Model koszulki polo damski……………...cena netto……………..cena brutto……………………………..
Model koszulki polo męski……………...cena netto……………..cena brutto……………………………..

Bluza  damska rozsuwana z cienkiego polaru bez kaptura cena netto………..cena brutto…………….
Obuwie medyczne odkryte palce damskie…………cena netto…………….cena brutto…………………...

Obuwie medyczne odkryte palce męskie              cena netto……………cena brutto…………………….

Obuwie medyczne zakryte palce…………cena netto…………….cena brutto……………………………

Razem                                      wartość netto …………………. wartość brutto…………………………
2.Opis świadczonej usługi ……………………………………………………………………………………
3.Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania w/w zamówienia, w tym podatek VAT. 

4.W/w zamówienie zostanie wykonane w terminie do 09.04.2021 r.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z należytą starannością ze szczegółami zakresu zamówienia, oraz z załącznikami do zapytania ofertowego.

                                                     … ……………………………………………………...........................

                                                               /Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                     przez Wykonawcę do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik  do zapytania ofertowego 

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000) informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej im. Świętego Brata Alberta z siedzibą w Kielcach przy ul. Żeromskiego 4/6, zwany dalej Administratorem .

2) Przez Administratora został powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować elektronicznie wysyłając informację na adres e-mail: iodo@dpsalberta.pl

3) Informujemy, że nie jesteście Państwo profilowani. 

4) Celem przetwarzania Państwa danych jest ewentualne zawarcie przez Państwa umowy na świadczenie oferowanej usługi, a także przechowywanie na poczet kontroli przewidzianych przepisami prawa.

5) Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych będzie: art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „Rozporządzenie”) tj. niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia, tj. niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

6) Państwa dane mogą być przekazywane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Państwa dane nie będą przekazywane innym odbiorcom poza tymi, o których mowa w zdaniu poprzednim. 

7) Państwa dane nie będą przekazywane poza EOG ani udostępniane organizacjom międzynarodowym. 

8) Okres przetwarzania Państwa danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane, lecz nie krócej niż okres przewidziany przepisami o archiwizacji.

9) Każda osoba, której dane dotyczą, jest uprawniona w trybie art. 15 RODO do uzyskania dostępu  do danych osobowych jej dotyczących, oraz informacji o prawie do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu.

10) Każda osoba, która uzna, że przetwarzanie danych osobowych jej dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ma prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych .

11) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji zadań wynikających z powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym m.in. stwierdzenia ważności oferty i ewentualnego zawarcia umowy. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

…………………………………………………………….. 

/data i podpis osoby, której dane osobowe są przetwarzane
