PCMG/Z0-13/2020

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE Gréjec, dnia O&Oﬂm

‘ l . l Zapytanie ofertowe

GROJEC . t08ci do kwoty 30 000 EURO

|. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grdjcu sp. z 0. 0., ul. Ksigdza Piotra Skargi 10, 05-600 Grdjec,
Tel.: +48 48 664 91 01,

Fax: +48 48 664 21 81,

e-mail: sekretariat@pcmg.pl

NIP: 797-201-92-61

Il. Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa $rodkdw czystosci oraz artykutéw do sprzatania dla

potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grdjcu spotka z 0.0.

Cze$¢ nr 1 —Srodki czystosci

Czes$¢ nr 2 — Artykuty do sprzatania |
Czes¢ nr 3 — Artykuty do sprzatania Il
Czes¢ nr 4 — Proszek do prania

Kod CPV: 39800000-0 Srodki czyszczace i polerujace
39224300-1 Miotty i szczotki i inne artykuty do sprzatania

11l. Miejsce wykonania zamoéwienia:
Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0., ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec.

IV. Termin wykonania zamoéwienia:
12 miesiecy od daty zawarcia umowy

V. Termin realizacji dostaw:
Do 3 dni roboczych.

VI. Termin ptatnosci:
Min. 30 dni od daty doreczenia do Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

VII. Kryteria oceny ofert:
Cena (brutto) - 100%

VIIl. Sposéb oceny ofert:
Co= (Cn: Cp) x 100
Co- cena oferty, C,- cena oferty najnizszej, Cy - cena oferty badanej

Sporzadzila: Aleksandra Kadziela

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0, ul. Ks. Piotra Skargl 10, 05-600 Grdjec, Tel.: 48 664 91 00, fax: 48 664 21 81, sekretariat@pcmag pl.

Whisano do Krajowego Rejestru Sadowego XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego dla m. 8T, Warszawy w Warszawie pod
numerem KRS 0000351118
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IX. Miejsce oraz termin skfadania formularzy ofertowych:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego w Grdjcu spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Grdjcu przy ul. Ks. Piotra Skargi 10 w sekretariacie Budynek D,
osohiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego w terminie do1%.Q8.20 ko godziny 10.00
Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie zawartosci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie powinno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem
Wykonawcy, zaadresowane na adres Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig — SEKRETARIAT - 05-600 Grojec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane ,Oferta
na zakup i dostawe Srodkéw czystosci oraz artykutéw do sprzgtania dla potrzeb Powiatowego
Centrum Medycznego w Grojcu Sp. z 0.0. Czes€ nr .......... Nie otwierac przed 430891%0 godz.
10.30".

Oferta musi byc¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

X. Do oferty kazdy Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢:

- formularz oferty,

- formularz cenowy,

- aktualny odpis z wfasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,

- petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy /dokument ztozony w oryginale lub notarialnie
poswiadczona jego kopia - jezeli dotyczy/,

- osSwiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane przez niego w postepowaniu produkty sg dopuszczone
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadajg aktualne swiadectwa rejestracji,
i ze $wiadectwa zostang udostepnione na kazde zgdanie Zamawiajacego oraz ze Wykonawca posiada
aktualne karty charakterystyki zaoferowanych produktow i udostepni je na kazde zadanie
Zamawiajgcego.

- oswiadczenie Wykonawcy, ze zaproponowany preparat o zadeklarowanym sktadzie, przeznaczeniu
i sposobie uzycia nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia — dotyczy Czescinr 1 —Poz. 1, 2, 3.

Xl. Pytania nalezy kierowac na adres:
Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
05-600 Grojec
ul. Ks. Piotra Skargi 10
Fax: +48 48 664 21 81
Email: sekretariat@pcmg.pl

XIl. Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 3 = Wzor umowy

Zatacznik nr 4 — Wzdr umowy — dzierzawa systemow dozujgcych (dotyczy Czescinr 1)

Sporzgdzita: Aleksandra Kadziela
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