Ogloszenie 0 zamowieniu
Dom Pomocy Spotecznej w Pigzy ,ul. Szkolna 8§,
87-152 Lubianka

DAG.241.3.2016.KZ
zaprasza
do ztozenia propozycji cenowej na wykonanie zamowienia
sDostawa pieluchomajtek, wkladek higienicznych dla mieszkancow Domu
Pomocy Spolecznej w Pigzy”.

Informacja o zamoéwieniu ze wskazaniem :
- Dostawa pieluchomajtek, wktadek higienicznych dla mieszkancow Domu
Pomocy Spotecznej w Pigzy.

( rodzaj - dostawa, ustuga; rebeta-budewlana)

- Dom Pomocy Spotecznej w Pigzy , ul. Szkolna 8 , 87-152 Lubianka .
Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie (miesiac luty 2016, marzec 2016,
kwiecien 2016, maj 2016) w terminie 3 dni roboczych od dnia zlozenia
zamoOwienia przez Zamawiajacego.

( miejsce i termin realizacji zamo6wienia )

- Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa pieluchomajtek, wkiadek
higienicznych — w comiesigcznych dostawach do siedziby Zamawiajacego.
Szacunkowe zapotrzebowanie na zamawiany towar zawiera zatacznik nr 2 do
ogloszenia ,, Formularz asortymentowo—cenowy”. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do zmiany ilo$ci zamawianego towaru (zwigkszenia lub zmniejszenia),
w zalezno$ci od ilosci zlecen. Na sprzedawany asortyment Wykonawca bedzie
stosowat ceny wyszczegolnione w zataczniku nr 2 do ogloszenia tj. formularzu
asortymentowo-cenowym. Dostawy beda realizowane na  podstawie
kazdorazowego zamowienia ztozonego przez Zamawiajacego, raz w miesigcu
przez okres 4 miesigcy, transportem Wykonawcy na jego koszt. Zamawiajacy
zastrzega ze zamawiany asortyment : pieluchomajtki, 1 wktadki chtonne maja
by¢ pakowane w opakowaniach po 30 sztuk (na 1 zlecenie mieszkanca 30szt.
pieluchomajtek ,,dziennych” 1 30szt. pieluchomajtek ,nocnych”). Na
opakowaniach wymagana jest informacja dot. dokltadnego opisu produktu
umozliwiajaca identyfikacj¢ towaru zgodna =z opisem w ,Formularzu
asortymentowo — cenowym” oraz data waznos$ci produktu. Produkt powinien
posiada¢ graficzne oznaczenie chlonnosci umozliwiajace odrdznienie
pieluchomajtek ,,dziennych” od ,,nocnych".

Zamawiajacy zaznacza ze, kazda modyfikacja ,, Formularza asortymentowo —
cenowego” przez Wykonawcg , powodujaca niezgodno$¢ tresci z formularzem
Zamawiajacego skutkuje odrzuceniem oferty.



Wykonawca zobowiazany jest wystawi¢ imienne faktury na produkty
zamawiane na zlecenia lekarskie. Zaptata naleznos$ci za poszczegdlne dostawy
dla Wykonawcy nastapi w terminie 7 dni od dnia otrzymania faktur, przelewem
z konta Zamawiajacego na konto Wykonawcy. W przypadku zmiany przepiséw
regulujacych realizacje zlecen na refundowane S$rodki pomocnicze,
Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zmian zgodnie z przepisami
wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z  zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, bedace
przedmiotami oraz $rodkami pomocniczymi  z zachowaniem ceny brutto za
jedna sztuke produktu.

( krotki opis przedmiotu zaméwienia)

- Marzanna Ott tel. (56) 674 08 00 /01 (osoby do kontaktu)

M e e e e (termin na Zgloszenie ) .

Oferte nalezy ztozy¢* :
1. w jednej zamknigtej kopercie , w siedzibie zamawiajacego, pokoj 81,

NleZwlocznle po wyborze oferty zamawiajacy wysle do wykonawcy informacje
o wyborze oferty. Zaméwienie zostanie wyslane po uzyskaniu zlecenia

lekarskiego /zlecenie/umowe-w-sprawie-zamoéwienia-publieznego™.

Zalaczniki :
1. formularz oferty
2. formularz asortymentowo - cenowy

* niepotrzebne skresli¢



