Ogłoszenie o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
na dostawy pieluchomajtek 

do Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II w Kielcach
z dnia 24.01.2022
Dyrektor Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II, ul. Jagiellońska 76 ogłasza postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy pieluchomajtek i zwraca się do Wykonawców o złożenie ofert wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do ogłoszenia.

Załącznik nr 2 do ogłoszenia zawiera wzór umowy na dostawy pieluchomajtek.

Wykonawca, z którym zostanie zawarta umowa na dostawy pieluchomajtek, której wzór stanowi załącznik nr 2 do ogłoszenia, zobowiązany będzie do podpisania umowy powierzenia danych osobowych.

Oferty należy składać w formie pisemnej (także mailowo na adres sekretariat@dpsjp2.pl do dnia 27.01.2022 do godz. 1100. Oferty, które wpłyną po terminie nie zostaną rozpatrzone.
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ogłoszona na stronie www.dpsjp2.pl.
Umowa zostanie zawarta z wykonawcą, który złoży ofertę z najniższą ceną. 

…………………………………………





………………………………………….

Dane wykonawcy (nazwa, adres, nr NIP)







miejscowość, data 

Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II

ul. Jagiellońska 76

25-734 Kielce 

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawy pieluchomajtek

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .....................................................……………………………………………………..………..........………………………...

……………………………………………………………………………………….........……………………………..……..............

Siedziba: ...........………………………………………………………………………….............…………………………………….

.…………………………………….………………….……………………………………….........………………………………….

Adres do korespondencji: .......................................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: .....…..…………………………………….........…………………………………………

Numer telefonu: .......................…………..………    Numer faksu: ………………………………………...

Dane osoby przyjmującej zamówienia (imię i nazwisko, nr telefonu, faxu, adres e-mail): ………………………………………….……………………………………………………………………….

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu na dostawy pieluchomajtek do Domu Pomocy Społecznej 
im. Jana Pawła II w Kielcach ul. Jagiellońska 76 składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami za łączną kwotę brutto
........................................zł

słownie: ..............................................................................................................................................................,

w tym VAT (………%) - …………………….zł
	L.p.
	Rozmiar i opis
	Wymagana

chłonność (minimum)

wg:  ISO11948-1
	Nazwa handlowa, kod katalogowy
	Ilość opakowań
	Cena za opakowanie (brutto przed refundacją)
	Cena za opakowanie (brutto po refundacji)
	Wartość

brutto (po refundacji)

	1
	Pieluchomajtki: Rozmiar: bardzo duży (XXL), Wkład chłonny z superabsorbentem, oddychające całą powierzchnią lub powierzchnią mającą kontakt ze skórą, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2100 ml
	
	30
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki: Rozmiar: bardzo duży (XL), Wkład chłonny z superabsorbentem, oddychające całą powierzchnią lub powierzchnią mającą kontakt ze skórą, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2100 ml
	
	30
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki: Rozmiar: duży (L), Wkład chłonny z superabsorbentem, oddychające całą powierzchnią lub powierzchnią mającą kontakt ze skórą, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2100 ml
	
	600
	
	
	

	4
	Pieluchomajtki: Rozmiar: średni (M), Wkład chłonny z superabsorbentem, oddychające całą powierzchnią lub powierzchnią mającą kontakt ze skórą, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2100 ml
	
	370
	
	
	

	5
	Pieluchomajtki: Rozmiar: bardzo duży (XXL), Wkład chłonny z superabsorbentem o zwiększonej chłonności, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2700 ml
	
	10
	
	
	

	6
	Pieluchomajtki: Rozmiar: bardzo duży (XL), Wkład chłonny z superabsorbentem o zwiększonej chłonności, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2700 ml
	
	40
	
	
	

	7
	Pieluchomajtki: Rozmiar: duży (L), Wkład chłonny z superabsorbentem o zwiększonej chłonności, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2700 ml
	
	570
	
	
	

	8
	Pieluchomajtki: Rozmiar: średni (M), Wkład chłonny z superabsorbentem o zwiększonej chłonności, nieposiadające latexu, pakowane po 30 sztuk
	2400 ml
	
	200
	
	
	

	9
	Pieluchomajtki: Rozmiar: średni (M),  Wkład chłonny z superabsorbentem, oddychające całą powierzchnią lub powierzchnią mającą kontakt ze skórą, nieposiadające latexu, pakowane po 1 sztuce
	2300 ml
	
	30
	
	
	

	10
	Majtki chłonne: Rozmiar: bardzo duży (XXL), pakowane po 30 sztuk
	1100 ml
	
	10
	
	
	

	11
	Majtki chłonne: Rozmiar: bardzo duży (XL), pakowane po 30 sztuk
	1100 ml
	
	10
	
	
	

	12
	Majtki chłonne: Rozmiar: duży (L), pakowane po 30 sztuk
	1100 ml
	
	120
	
	
	

	13
	Majtki chłonne: Rozmiar: średni (M), pakowane po 30 sztuk
	1100 ml
	
	90
	
	
	

	14
	Podkłady jednorazowe - 60 x 90 pokryte antypoślizgową folią, pakowane po 30 sztuk
	---------
	
	360
	
	
	

	15
	Wkładki anatomiczne (min. wymiary 9 x 20 cm), pakowane po 15 szt.
	---------
	
	15
	
	
	

	16
	Wkładki anatomiczne (min. wymiary 10 x 26 cm), pakowane po 30 szt
	---------
	
	5
	
	
	

	17
	Wkładki anatomiczne (min. wymiary 20 x 40 cm), pakowane po 15 sztuk
	---------
	
	5
	
	
	

	RAZEM
	


Uwaga. Ilości artykułów są ustalone szacunkowo i przedstawiają przewidywane roczne zapotrzebowanie. Służą jedynie dla celów związanych z właściwą wyceną i mogą odbiegać od rzeczywistych zamówień w okresie obowiązywania umowy. Ceny należy podawać z dokładnością do jednego grosza. Nie będą rozpatrywane oferty, w których tabela cen nie zostanie wypełniona w całości.
1. Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu.
2. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT oraz znajduje się na białej liście płatników VAT*
2.    Oświadczamy, że firma nie jest płatnikiem VAT*

………………………………

podpis osoby upoważnionej

( niewłaściwe skreślić
Umowa nr DPS ……………
Zawarta w dniu ……………. w Kielcach  pomiędzy Gminą Kielce, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce, 
NIP 657-261-73-25, REGON 291009343 

zwaną w treści umowy NABYWCĄ/ZAMAWIAJĄCYM, w imieniu i na rzecz którego działa :

Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II  w Kielcach ul. Jagiellońska 76 - jednostka organizacyjna Gminy Kielce, (który jest jednocześnie Odbiorcą),
reprezentowaną przez:

Piotra Chałupkę – dyrektora Domu Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II  w Kielcach ul. Jagiellońska 76 – na podstawie pełnomocnictwa Prezydenta Miasta Kielce,

a……………………………………, 

zwanym dalej Wykonawcą reprezentowanym przez

…………………………………….

§ 1

1.
Umowa dotyczy dostaw pieluchomajtek do siedziby Zamawiającego. 

2.
Umowa została zawarta bez stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych (zwana dalej także pzp) zgodnie z art. 4 pkt. 8 pzp.

3.
Asortyment oraz ceny artykułów objętych umową są następujące:

	L.p.


	Nazwa, rozmiar i opis
	Nazwa handlowa, kod katalogowy
	Cena brutto za opakowanie po refundacji

	1
	
	
	

	…
	
	
	


 3. Zamawiający nie zapewnia Wykonawcy wyłączności na dostawy artykułów objętych umową.

§ 2

1. Zamówienia będą składane i realizowane, co do zasady, raz w tygodniu, w dzień roboczy (bez sobót). 
W niedziele i święta zamówienia nie będą składane i nie będą realizowane.

2. Zlecenia z DPS odbiera Wykonawca na własny koszt.

3. Każda dostawa będzie potwierdzona przez upoważnioną osobę ze strony Zamawiającego. Dostawy
i rozładunek realizowane będą przez Wykonawcę (na koszt Wykonawcy wkalkulowany 
w cenę artykułów objętych umową).

§ 3

Osoba uprawniona do przyjmowania zamówień ze strony wykonawcy: ………………., mail: …………………

Osoby uprawnione do składania zamówień ze strony Zamawiającego:……………….

§ 4

1. Należność za dostawy będzie regulowana przelewem na konto Wykonawcy na podstawie faktur VAT wystawianych za zrealizowane zamówienia. Płatność nastąpi w ciągu 30 dni od dnia wystawienia faktury.

2. Zamawiający składa Wykonawcy indywidualne dokumenty mieszkańca („zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne”) i płaci za dostawę kwotę pomniejszoną o refundację. O refundację Wykonawca stara się we własnym zakresie.

3. Faktury muszą być wystawiane osobno dla każdego zamówienia, zgodnie z przekazanymi kartami 
i zleceniami. Z faktury lub innego dokumentu dołączonego do faktury musi wynikać także, jakie artykuły i jakie odpowiadające im kwoty, wynikające z limitów i dopłat do limitów, przypadają na danego mieszkańca.

4. Dane do wystawienia faktur:

Zamawiający/Nabywca: Gmina Kielce, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce, NIP: 657-261-73-25

Odbiorca: Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II, ul. Jagiellońska 76, 25-734 Kielce.

§ 5

1. Dostarczony towar ma spełniać następujące wymogi tj.:

· posiadać odpowiednie atesty, 

· spełniać normy jakościowe,

· mieć zachowane terminy przydatności do użycia,

· być wolnym od wad i odpowiednio opakowanym,

· być transportowanym w warunkach spełniających wymogi sanitarne.

2. Wymagane jest odpowiednie oznakowanie dostarczonego towaru na opakowaniu (w formie etykiety lub nadruku) lub dostarczenie wraz z towarem dokumentów określających jego ilość oraz cechy jakościowe takie jak: chłonność, rozmiar itp.

3. W przypadku dostawy towaru, który nie spełnia powyższych wymogów Zamawiający odmówi jego przyjęcia, a Wykonawca dostarczy w ciągu 3 dni towar spełniający powyższe wymogi.

§ 6

1. Umowa obowiązuje do dnia 31.12.2022 r.

2. Niezależnie od postanowień umowy, niniejsza umowa wygasa z dniem rozwiązania 
z jakiegokolwiek powodu Umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej – zaopatrzenie w wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi oraz środkami pomocniczymi zawartej przez Wykonawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Odpłatność mieszkańca za materiały medyczne będące środkami pomocniczymi wymienione i wycenione w § 1 pkt. 2 może ulec zmianie w przypadku wprowadzenia zmian 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. 2019.1267 z dnia 31.05.2017 r. z późn. zm.).
§ 7

Z tytułu niniejszej umowy Zamawiającemu przysługuje prawo do zakupu towarów niehandlowych (np. uszkodzone opakowania), wskazanych przez Wykonawcę w obniżonej cenie, obustronnie uzgodnionej.

§ 8

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian umowy w szczególności w następujących przypadkach:
a) oznaczenia danych dotyczących Zamawiającego lub Wykonawcy,
b) regulacji prawnych wprowadzonych w życie po dacie podpisania umowy, wywołujących potrzebę zmiany umowy wraz ze skutkami wprowadzenia takiej zmiany.
2. Wprowadzenie zmiany postanowień umowy wymaga aneksu sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9

1. W przypadku braku dostawy w uzgodnionym terminie lub opóźnienia w dostawie, a także gdy dostarczony towar nie spełnia wymogów określonych w § 5 Wykonawca pokryje udokumentowane, dodatkowe koszty, jakie Zamawiający poniesie, by zapewnić właściwe zaopatrzenie Domu (kupno po wyższej cenie u innego dostawcy, koszty transportu).

2. Powtórny przypadek reklamacji lub braku dostawy może skutkować rozwiązaniem umowy bez wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

§ 10

Strony mogą wypowiedzieć umowę bez podania przyczyn zachowując 30 dniowy okres wypowiedzenia.

§ 11

1. Wszelkie zmiany dotyczące treści umowy muszą mieć formę pisemną pod rygorem nieważności.

2. Strony ustalają, że wszelkie kwestie związane z powierzeniem przetwarzania danych osobowych, niezbędnych do realizacji zamówienia publicznego określa odrębna „Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych”.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                                    ZAMAWIAJĄCY
