numer sprawy: 14 /2017

POSTEPOWANIE WEWNETRZNE DOMU
W oparciu o Zarzgdzenie Dyrektora Domu Nr 2 / 2015 z dnia 22.01.2015r

l. Zamawiajacy
Dom Pomocy Spotecznej dla Osob Niepetnosprawnych Fizycznie
ul. Kosmonautéw 78 20 — 358 Lublin

Telefon/ fax: 81 466-55-72 w 23, w godzinach 8,00 — 14,00
Strona internetowa: www.dpsn.bip.lublin.eu
e-mail: dpsn@dpsn.lublin.eu

Il. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostarczanie preparatow dezynfekcyjnych
na rok 2018 , zgodnie z zat nr 1.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych, wariantowych,
uzupetniajgcych.
M. Termin wykonania zamoéwienia.
Wymagany termin wykonania zamdwienia -od 1.01.2018 do 31.12.2018 roku
IV. Informacje o dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy.
- formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru — Zat nr 1
- aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz
6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.
V .Opis przygotowania oferty
- Oferta oraz zatgczniki wymagajg podpisu osob uprawnionych do
reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestr.
VI .Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert — siedziba zamawiajgcego
pokdj nr 4, Il pietro do dnia 15.12. 2017 r do godz. 10,00 Administracja
VIl .Kryteria wyboru ofert
Wybdér dokonany zostanie na podst. najnizszej wartosci brutto ztozonej oferty.
VIll. Warunki umowy
1. Wykonawca, ktdrego oferte wybrano jako najkorzystniejszg jest obowigzany
do zawarcia umowy w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia wyniku.
2 Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi zat. nr 2.

Zalaczniki:
1 Zatgcznik nr1
2.. Wz6r umowy - zat. nr 2

Lublindnia 1.12. 2017 1 oo
/ podpis osoby uprawnionej






