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Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' w Lublinie
zaprasza

do złożenia oferĘ cenowej na realizację zamówienia pod nazwą,.,Dostawa
pieluchomajtek, cewników urologicznych i worków do zbiórki moczu w 2018r.''

(Na podstarv ie Zarzą<tzenia nr l3r ,]0 ló  Dyrektola Domu Ponlocv Społeczne. j  . .Betania ' '  lv  ["L lbI in ie ' '  zt ln ia 2f k '"v ietnia 20l6r.rv

sprawie upt.owadzenra regulanr i l lu Lrdz ie lania zanró lv icń pLtbl icznych o u 'artości n ieprzekraczającej kwoty wskazanej w arr .4 pkt 8

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. . Prarvo zanróu'ień publicznych rr' Dolntt Pomocy Społecznej ..Betania'' w Lublinie).

Opis rrrzedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem Zamowienia Są cykliczne dostawy pieluchomajtek, cewnikow
urologicznych iworkow do zbiorki moczu w 20l8r. do siedziby Zamawiajqcego.

f . Dostawy będą realizowane Sukcespvnie w okr.esie obowiązywania umowy w oparciu
o Zamowierrie składane ptzez Zamawiajqcego,

3. Asortyment produktow objętych zamówieniem i ich ilośc zawiera Załączn|k nr l
(wykaz cenowy) do niniejszej dokumentacji.

4. Dostawy będ4 realizowane transpoftem Wykonawcy na jego koszt.
5. ZamawiająCy Zastrzega sobie, możliwość przesunięć asortymentowych oraz Zmian

ilośeiowych od ilości określonej w Załqczn|ku nr 1 do 30%.
6. Dostawy będą realizowane w dniach uzgodnionych z Zamawiaj4cym.
7. Wraz z Zamowionym towarem Wykorrawca zobowiąZLrje się dostarczać:
a) Faktury wystawione imiennie na poszczegolnych mieszkańcow
b) Kserokopie zleceń na zaopatrzenie w środki pomocnicze potwierdZone na zgodność z
oryginałem (wg wymogow PFRON)
c) Faktury wystawione na Nabywca: Gmina Lublin,
20-109 Lubl in ,  NIP 946-257-58- l  l ;

Plac Krola Władystawa Łokietka l,

odbiorca: Dom Pomocy Społecznej ' 'Betania' '  w Lublinie, al. KraŚnicka 223,
Lub]in na kwotę przypadającą na DPS (aktualnie 30%) z Zaznaczeniem
imiennych faktrrr dotyczq oraz Z rozltczeniem catoŚci kwoty (|imit, doptata NFZ,
DPS' dopłata pacjenta ponad l imit, razern).
Kryeria oceny ofert: 100% cęna

Opis sposobu obliczenia ceny:
ĄIn/niżs;a cena brtrfto

C: Ce'na. brutto of ert.,, badanej x 100: Iiczbapunktow
Maksymalną l iczbę punktów otrzyma Wykonawca, który Zaproponuje najniższą
cenę brutto.

W załączniku nr 1 (wykaz cenowy) na|eŻy obliczać wartości według podanego wzoru w
nagtowku tabeli:

l  '  W kolumnie F podać cenę jednostkowq netto.
2. W kolurnnie G wyliczyć wartość netto poprzez mnoŻenie ilości sztuk przez cęnę

jednostkową netto (DxF). Kolurnnę G podsumować.
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3' W kolumnie H podać stawkę podatku Vat'
4. W kolumnie I wyliczyc wartoŚć podatku VAT mnoząc wartość netto przez stawkę
podatku Vat (GxH). Kolumnę podsumowac.
5. w kolumnie J wyltczyĆ wartość brutto poprzez dodanie wartości netto i wartości

podatku Vat (G+i). Kolurnnę J podsumowac ajej wańość wpisać słownie pod tabel4 i złoŻyć
podpis. Podpis musi być dokonany przez osobę upowaznioną do składania oferty.

6. W kolurnnie K wy|iczyc cenę jednostkowę brutto dzieIąc wartość brutto przez i|ość
(J:D).
7. W kolumnie L podać cenę jednostkow4 brutto płaconą przez Mieszkańca DPS po

uwzględnieniu refundacj i.
8'Wszystkie war1ości winny byc określone do dwoch rniejsc po przecinku (zasada
zaokrąglenia -ponizej 5 na1eŻy zaokr4g|ic w dół, powyzej i rowne 5 na\eżzy zaokrąglić w
gorę) i wyrazone w złotych polskich.

oferta powin na zawier ać następ uj ące dokumenĘ :
1. Zat4czntk nr 1- wykaz cenowy
2. Zatączntk nr 2 - oświadczenie Wykonawcy
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lrrb centralnej ewidencji i informacji o

działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niz 6 miesięcy przed upłyr,vem
terminu składania ofert

Miejsce i termin składania oferty:
1. oferty na|eŻy składać pisemnie na adres: Dom Pomocy Społecznej,,Betania'' w

Lublinie al. KraŚnicka 2f3, 20-]18 Lublin lub osobiście w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,Dostawy pieluchomajtek, cewnikow trrologicznych i worków do zbiorki
moczu w 2A18r.", w terminie do 08.12.f017r. do godz. lf00 w pok. Nr 017 w Domu
Pomocy Społecznej ,,Betania'' w Lub1inie.

2. oferta złoiona po terminie nie będzie rozpatrywana.
3. ZłoŻęnię ofert nie musi skutkowac Zawarciem umowy.
4. Zamawiajqcy zastrzega sobie plawo do uniewaznienia postępowania.
5. Formuiarz oferty cenowej mozna pobrac nieodptatnie na stronie internetowej

ww,w.dpsb'bip.lub1in.eu w zakładce ogłoszenia (podzakładka zamowienia publiczne).
6' Wszelkie informacje udzielane sq w godz. 7rl0-1500.
7, osobą uprawnionq do kontaktow z Wykonawcq jest: Grazyna Zabięlska, Elżbieta

Walentyn nr tel. 081 466 55 85, 081 466 55 86, adres e-mail:
zamowi eni a@b etania.lub I in. eu


