                                                                                                                   Kielce, dnia 07.12.2022r
ZAPYTANIE  OFERTOWE
I. Zamawiający

Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach  zaprasza do przedstawienia swojej oferty. 

II. Przedmiot Oferty

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa pieluchomajtek, pieluch anatomicznych i wkładów anatomicznych wymienionych w załączniku nr 3 Formularz asortymentowo-cenowy
III. Termin wykonania zamówienia
Umowa podpisana z wybranym Wykonawcą zawarta zostanie na czas określony od 01.01.2023 do dnia 31.12.2023r.
IV.  Opis sposobu przygotowania oferty

1. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent. Cena oferty musi być kompleksowa i  

                uwzględniać wszelkie koszty związane z  wykonaniem umowy 

2. Oferta winna zawierać w szczególności:

a) cenę ofertową za jednostkę lub opakowanie (netto i brutto), tj. zawierającą podatek VAT w wysokości ustawowej i cenę jednostkową jeśli jest przewidziana dla pojedynczego egzemplarza produktu,

b) informacje o dofinansowaniach prowadzonych przez Narodowy  Fundusz Zdrowia do przedmiotowych produktów,
c) ilość sztuk w opakowaniu,

d) kalkulacje cenową zawierającą wszelkie koszty (dostawy, opakowania, transportu itp.)

e) oferta winna być sporządzona w języku polskim, a cena wyrażona w walucie polskiej (złotych i groszy),
f) dane Wykonawcy zawierające min. pełną nazwę , adres, nr telefonu i adres e-mail,

g) oświadczenie o zachowaniu stałych cen na asortyment objęty ofertą na cały okres trwania umowy tj. od 01.01.2023r do dnia 31.12.2023 r., w razie wyboru oferty danego Wykonawcy,

h) oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną,
3. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć odpowiednie atesty potwierdzające chłonność pieluchomajtek wraz z ewentualną kartą danych technicznych danego wyrobu.
4.Zapłata wynagrodzenia Wykonawcy następować będzie każdorazowo po dokonanej periodycznie przez Wykonawcę dostawie, przelewem na jego rachunek bankowy w terminie 30 dni od dnia należycie dokonanej dostawy do siedziby Zamawiającego, zgodnie z przedłożoną w tym dniu fakturą VAT. 

5.Oferent zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania oferty zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub aktualny wydruk z KRS o figurowaniu w rejestrze przez Wykonawcę – oryginał lub kserokopia uwierzytelniona przez Wykonawcę.
6.Za skutki błędów w ofercie wynikające z nieuwzględnienia okoliczności mogących wpłynąć na  

cenę zamówienia wyłączną odpowiedzialność ponosi Wykonawca.
      7. Dostawy przedmiotu zamówienia w poszczególnych okresach czasu winny być realizowane            wg odrębnych zamówień dokonywanych telefonicznie lub za pośrednictwem poczty              elektronicznej (e-mail) przez Zamawiającego.

Realizacja zamówień odbywać się będzie w terminie do 3 dni od daty należycie złożonego  zamówienia, bezpośrednio do siedziby Zamawiającego.

Razem z dostawą towaru do Zamawiającego, Wykonawca przekazuje faktury VAT zawierające 

dostarczane artykuły  oraz odbiera dodatkowe potwierdzenie zrealizowania dostawy u   kierownika działu medycznego.

8. Zamawiający wyłącza możliwość składania ofert częściowych oraz nie przewiduje możliwości          udzielenia zamówień uzupełniających. 

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyny.

V. Miejsce i termin składania oferty:

a) Termin złożenia ofert upływa dnia 19.12.2022 r. o godzinie 10.00.
b) Miejsce składania ofert:

- pisemnie, na adres: Dom Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta w Kielcach, 

   ul. Żeromskiego 4/6 
- drogą elektroniczną na adres poczty elektronicznej: monika.lisowska@dpsalberta.pl

z dopiskiem: „Oferta na sukcesywną dostawę pieluchomajtek, pieluch anatomicznych i wkładów  

                        anatomicznych dla Domu Pomocy Społecznej im. Św. Brata Alberta  w Kielcach”.

VI. Kryterium oceny ofert
Kryterium oceny oferty w niniejszym postępowaniu stanowi  100% cena:

VII. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi oferentów drogą telefoniczną.
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 do oferty:
Załącznik nr 1-oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w zapytaniu ofertowym
Załącznik nr 2-formularz ofertowy
Załącznik nr 3-formularz asortymentowo-cenowy
Załącznik nr 4-oświadczenie o zachowaniu stałych cen podczas trwania umowy od 01.01.2023-31.12.2023r
Załącznik nr 5-klauzula RODO
Załącznik nr 6-aktualne na dzień składania oferty zaświadczenie z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub aktualny wydruk z KRS o figurowaniu w rejestrze przez Wykonawcę – oryginał lub kserokopia uwierzytelniona przez Wykonawcę. 
Załącznik nr 7-odpowiednie atesty potwierdzające chłonność pieluchomajtek wraz z ewentualną kartą danych technicznych danego wyrobu
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 07.12.2022 r. dotyczącego sukcesywnej dostawy pieluchomajtek, pieluch anatomicznych i wkładów anatomicznych dla DPS im. Św. Brata Alberta w Kielcach
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia  zgodnie z  formularzem asortymentowo-cenowym:

Suma  netto cen jednostkowych:

…...................... zł (słownie:...................................................................................................)

Suma  brutto cen jednostkowych:

…...................... zł (słownie:...................................................................................................)

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 usługa zostanie wykonana w terminie 01.01.2023-31.12.2023 r.

5.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z należytą starannością z załącznikami do zapytania ofertowego.  

                                                                                                                               Załącznik nr 1
OŚWIADCZENIE OFERENTA

I.

Niniejszym potwierdzam, iż zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz ze akceptuję warunki w nim zawarte. 

II.

Oświadczam, iż posiadam niezbędne uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, a także konieczne urządzenia i sprzęt, oraz potencjał osobowy i techniczny (technologiczny), które umożliwią mi wykonanie przedmiotu zamówienia w sposób właściwy. 

III.

Ponadto oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta obejmuje wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, a w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuje się do wykonania umowy w całości, w sposób należyty, z dochowaniem należytej staranności, za cenę wskazaną w treści oferty i w terminie wymaganym przez Zamawiającego. 

IV.

Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej umożliwiającej mi wykonanie przedmiotu zamówienia, w szczególności oświadczam, że nie toczą się przeciwko mnie postępowania zabezpieczające, egzekucyjne ani upadłościowe.

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

                                                                                             Czytelny podpis i pieczęć firmowa Oferenta                       

                                                                                                                        Załącznik nr 4
                 pieczęć firmowa wykonawcy

                                   
                                                                Kielce, dn…………
Oświadczenie

Niniejszym  oświadczamy, że ceny jakie zaproponowaliśmy  w ofercie nie ulegną zmianie w okresie trwania umowy od 01.01.2023r do 31.12.2023r.
………………………………………………………………………………….

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

Załącznik  nr 5
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 osobowych, z którym mogą się Państwo kontaktować elektronicznie wysyłając informację na adres e-mail: a.kolek@bdos.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/
