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Dystrybutorzy
pieluchomajtek i r^kawic zabiegowych

W zwiazku ze wszczeciem wewnetrznego post^powania przetargowego
bez stosowania trybow ustawowych (art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo
zamowien publicznych tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) na dostawe^
pieluchomajtek i r^kawic zabiegowych na potrzeby naszej placowki Dyrekcja Domu
Pomocy Spolecznej im. W. Michelisowej w Lublinie zwraca sie z prosb^ do Wykonawcow
zainteresowanych podpisaniem umowy na dostawy w/w artykulow przez okres dwoch lat,
o dostarczenie aktualnego cennika oferowanych pieluchomajtek i rekawic zabiegowych;
Cennik powinien zawierac:
- produkty wymienione w zalaczniku nr 1,
- czytelnq. nazwe produktu, jego gramature, cen$ jednostkow^ netto, stawk? VAT, cen$
jednostkow^ brutto;

- nazw? Wykonawcy ( pieczec firniow^) i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji oraz
- podpisane oswiadczenie wedlug wzoru - zal^cznik nr 2.
Cennik spelniaj^cy w/w warunki nalezy dostarczyc w nieprzekraczalnym terminie do dnia
17marca2019r.:

- osobiscie do sekretariatu DPS;
- przesylk^ pocztow^ na adres jw. Poprzedzon^

- faksem na numer jw. Wew. 211 lub
- poczt^ elektroniczn^ na adres poczta@dpsm.lublin.eu
jako zal^cznik w formacie PDF.

Nadeslanie cennikow bedzie traktowane jak wyrazenie zgody na uczestnictwo
w postepowaniu. O wyborze dostawcy powiadomiony zostanie Wykonawca, ktorego oferta
cenowa okaze si? najbardziej korzystna. Ocen$ ofert przeprowadzi komisja przetargowa
D.P.S na podstawie nadeslanych cennikow i ilosci rocznego zapotrzebowania.

Kryterium post^powania - wartosc brutto dostawy
Wzor przyszlej umowy b^dzie udostepniony tym Wykonawcom, ktorzy nadesl^ swoj cennik,
na ich prosbe.
Sprawe prowadzq pod wzglqdem merytorycznym\. Alicja Zajchowska - pielegniarka oddzialowa

pod wzglqdem formalnym
p. Zbigniew Maciula - inspektor sekcji A-G;
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DOM POMOCY SPOLECZNEJ
im. Wiktorii Michelisowej
ul. Archidiakonska?

20-113 Lublin
Tel./fax.814665555do7

81 53 256 81

Zalqcznik nrl
do ogfoszenia

Pieluchomajtki
ktore powinny znalezc si§ w cenniku dla D.P.S im. W. Michelisowej

l.p.

1

2.

3,

4.

5.

6.

7.

e.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

nazwa przedmiotu
zamowienia

Wktadki anatomiczne Seni
Lady normal

Wktedki anatomiczne Seni
Lady extra

Wktadki anatomiczne Seni
Lady plus

Majtki chtonne Seni Activ
clasic
Majtki chtonne Sent Activ
clasic
Majtki chtonne Seni Activ
clasic
Pieluchomajtki Super
Seni plus
Pieluchomajtki Super
Seni plus
Pieluchomajtki Super
Seni plus
Podktady Seni Soft
90x60
Pieluchomajtki Delta form
Pieluchomajtki Delta form
Pieluchomajtki Tena Slip Maxi
Majtki Seni Active plus
Majtki Seni Active plus

rozmiar

_

-

M

L

XL

M

L

XL

-

L-4
XL-4

L
XL

L

j.m.

SZt.

szt.

SZt.

szt.

szt.

szt.

szt.

szt.

szt.

szt.

szt.
szt.
szt.
szt.
szt.

przyblizone
roczne zapotrzebowanie

1 080

1080

1 080

5400

9720

1 620

18360

18360

540

2160

540
540
540
540
540

•
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Rekawice zabiegowe
ktore powinny znalezc si§ w cenniku dla D.P.S im. W. Michelisowej

l.p. nazwa przedmiotu
zamowienia

rozmiar

w. Abena antybakteryjne rekawice S
nitrylowe

17. Abena antybakteryjne rekawice M
nitrylowe

18. Abena antybakteryjne rekawice L
nitrylowe

19. Ambulex Matopat rekawice M
Nitrylowe

20. Ambulex Matopat rekawice L
Nitrylowe

przyblizone
roczne zapotrzebowanie

op=200 szt

op=200 szt

op=200 szt

op=100szt

op=100szt
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Zatqcznik Nr 2
do ogfoszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepuja^c do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na dostawe

Oswiadczam (-y) ze:
1. Posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub

czynnosci, jezeli ustawy naktadaja. obowigjzek posiadania tych uprawnieh;
2. Posiadam (-y) niezbedna. wiedze i doswiadczenie oraz dysponuj§ (-my)

potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia;
3. Znajduj§ (-emy) si§ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj^cej

wykonanie zamowienia;
4. Nie podlegam (-y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia

publicznego w oparciu o przestenki wskazane w art.24 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

W tym spetniam (-y) warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.z2018rpoz.1986tj.)

i

dnia
miejscowosd data podpis(y) osoby (os6b) wskazanej (-ych)

w dokumencie uprawniajqcym do
wyst^powania w obrocie prawnym lub
posiadaj^cej (-ych) p^nomocnictwo (-a)

Uwaga!
W przypadku, gdy dokument podpisuje pelnomocnik osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy,
niezbedne jest dota.czenie do niniejszego oswiadczenia - pelnomocnictwa.


