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Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' W Lub|inie
zaprasza

do złożenia oferty cenowej na rea|izację zamówienia pod nazwą
,, Dostawa artykułów toaletowych, służących do utrzyman ia czystości,

worków na odpady oraz rękawic diagnostycznych w 2018 r.,,

(Na podstawie Zarządzenia nr 1312016 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej ,,Betania' '  w Lub|inie' '
z dnia 22 kwietnia 2016r. w sprawie wprowadzenia Regu|aminu udzie|ania zamowień pub|icznych
o wartoŚci nieprzekraczającej kwoty wskazanej w ań. 4 pkt B Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. -
Prawo zamowień pub|icznych w Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' w Lublinie)

opis przedmiotu zamówienla

1, Przedmiotem zamÓwienia są cyk|iczne dostawy artykutow toa|etowych,
stuzących do utrzymania czystości, Workow na odpady oraz rękawic
diagnostycznych w okresie od 01-12-2017 do 30-1 1-2018r. do siedziby
Zamawiającego.

2. Dostawy będą rea|izowane sukcesywnie W okresie obowiązywania
umowy w oparciu o zamowienie sktadane przezZamawiającego.

3. Asortyment produktow objętych zamowieniem i ich i|oŚc zawiera
za,tącznik nr 1 i nr 2 (wykaz cenowy) do niniejszej dokumentacji.

4' Zamawiający dopuszcza składanie ofert częsciowych na zad, 1zgodnie
z załącznikiem nr 1 oraz na zad'2 zgodnie z załącznikiem nr 2.

5. Dostawy będą rea|izowane transportem Wykonawcy na jego koszt.
6. Zamawiający zastrzega sobie, moz|iwoŚc przesunięc asortymentowych

do 30% jak rowniez i|oŚc zakupionych produktow moze się roznic o +l-
30% od ilosci okreŚlonej w załączniku nr 1 i nr 2.

7. Dostawy będą rea|izowane W dniach uzgodnionych z Zamawiającym w
godzinach od 07:00 do 13:00.

8. Wrazzzamowionym towarem Wykonawca zobowiązuje się dostarczaĆ:
Faktury wystawione na Dom Pomocy Społecznej '.Betania'' W
Lubl in ie.

Kryteria oceny ofert: 100% cena

Opis sposobu obliczenia ceny.
W załączniku nr 1i 2 (wykaz cenowy) na|ezy:
1' W kolumnie E podac cenę jednostkową netto;
2' W ko|umnie F podac wartoŚc netto;



3.
4.
5

6.
7 .

W ko|umnie G podac stawkę VAT;
W ko|umnie H wy|iczycwańosc podatku VAT.
W ko|umnie l wy|iczyc wartosc brutto i ko|umnę podsumowac. Jej
wartosc wpisac pod tabe|ą |iczbowo i słownie;
W kolumnie J podac cenę brutto uwzg|ędniając i|osci z ko|umny D;
Wszystkie wartosci winny byc okreslone do dwoch miejsc po przecinku
(zasada zaokrąglenia -ponizej 5 na|eŻy zaokrąg|ic w doł, powyzej i
rowne 5 nalezy zaokrąg|ic w gorę) i wyrazone w złotych po|skich.

oferta powinna zawierac następujące dokumenty:
1. Załącznik nr 1 i/|ub załącznik nr 2_ wykaz cenowy
2. Załącznik nr 3 - oświadczenie Wykonawcy
3. Aktua|ny odpis z własciwego rejestru |ub centra|nej ewidencji i informacji

o działa|nosci gospodarczej wystawiony nie wczeŚniej niŻ 6 miesięcy
przed upływem terminu składania ofert

Miejsce itermin składania ofeńy:
1' ofeńy na|eŻy składac na pismie' osobiscie |ub pocztą tradycyjną w

terminie do 20-11-2017r.  do godz. '1200 w pok. Nr 017 w Domu Pomocy
Społecznej ,,Betania' ' W Lub|inie W zak|ejonej kopercie z dopiskiem
,,Dostawa ańykułów toa|etowych, worków na odpady oraz rękawic
diagnostycznych w okresie od 01-12-2017 do 30-11 -2018r;'

2. oferta złoŻona po terminie nie będzie rozpatrywana.
3. ZltoŻenie ofert nie musi skutkowac zawarciem umowy.
4. Formu|arz oferty cenowej można pobrac nieodpłatnie w pok. Nr 022 |ub

na stronie internetowej www.dpsb.bip'|ub|in.eu w zaktadce ogłoszenia
(podzakładka zamowienia pubIiczne).

5. Wsze|kie informacje udzie|ane są W godz. 700-1500.
osobą uprawnioną do kontaktow z Wykonawcą jest. Grazyna Zabie|ska,
Dariusz Komorowski - nr tel. 081 466 55 85, 081 466 55 86, adres e-mail:
zamowien ia(lbetania. lu bl i n. eu
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