
Wschowa, dnia 29.11.202l r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

dla zamówień o wańości nższej niż kwota 130 000 złoĘch

Zamawiający: POWIAT WSCHOWSKI, w imieniu którego działa Pani KatarTyna

Ciepła - Nowak - Kierownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowieo

adres: ul. Plac Kosynierów lco 67-400 'Wschowa, tel. 65 540 17 58, e-mail:

pcprwschowa@o2.pl

Zapraszam do składania ofeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

Zakupśrodków ochrony osobistej, finansowany ześrodków PFRON w ramach realŁacji

Modułu IV programu pn. ,rPomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym wwyniku

Ąrwiołu lub sytuacji kryzysowych wywołanych chorobami zakńnymi"

Rodzaj zamówienia: (ł*słł*galdostawa/@
1. Przedmiotęm zamówienia jest zakup i dostawa do siedziby Zamawiającego środków

ochrony osobistej o parametrach nie gorszych niż wskazane w ponizszej specyfikacji:

Lp. Nanva Opis Ilość

1 Maseczki
jednorazowe
chirurgiczne

Maseczki jednorazowe, chirurgicme 3
warstwowe, spełniaj ące nolmę
europejską EN 14683, posiadające
wkładkę modelującą nos, posiadające
gumkę umożliwiaj ącą założenie,
maseczki na uszy, 50 sżuk w
opakowaniu

204 opakowania

2 Płyn do deaynfekcji
powierzchni/podłóg

Preparat w formie PŁYNU do
dezynfekcj i powierzchni, zawierujący
m.in. alkohol oraz substancje czlnrIę)
przęznaczony do dezynfekcj i
powierzchni w pomies zczeńach
biurowych, środek ńe zawierający
substancj i draimiący ch dróg
oddechowych, produkt biobój cry,
posiada pozwolenie na obrót produktem
biobóiczym, poi emnik S-litrowy

12 sńlk

J Płyn do dezynfekcji
rąk

Preparat w formie PŁYNU, nie
zańerający aldehydów i fenoli,
zańerĄący m.in. alkohol min. 7 0oń, D-
panthenol lub glicerynę, środek
v,rykazujący dztałanie bakterio, drożdżo,

16 sżuk
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wiruso, prątkobój c zą przęznaczony do
higienicznej i chirurgicznej dezynfekcj i
r ąk, pr zeb ńany dermato l o gi czni e,
pojemnik S-litrowy

4 Rękawiczki
jednorazowe

Lateksowe/winylowe, po 100 sztuk w
opakowaniu:
rozmiarS-20opakowóń
rozrriatM-50opakowań
rozmiarl-30opakowań

100 opakowań

2. Terminwykonania zamówienia: 10 dni od daty zawarciaumovłylńożeniazalnówięntaptzez

Zamańającego.

3. Szczegółowe informacje doĘczące przedmiotu zamówienia można uryskać osobiście w

siedzibie Zamawiającego - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie, ul. Plac

Kosynierów lc, lub telefonicmie: tel. 65 540 17 59

Pracownikami upoważnionymi do kontaktów z wykonawcami są:

- Iwona Cholewa, tel. 65 54017 59

4. Istotne waruŃi zamówienia stawiane wykonawcy:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy ,I<tótzy spełniają następujące waruŃi:

a) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny , a także

pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia;

b) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

przedmiotowego zamówienia.

Ponadto:

- Wykonawca zobo:uv,tąnlie się dostarcryć przedmiot zamówienia na swój kosź do siedziby

Zamawiającego tj. Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Plac Kosynierów Ic,67-400

Wschowa od poniedziałku do piątku w godzinach 7:00 - 14:00,

- Wykonawca zobońązany jest zawiadomić telefoniczńę Zamańającego na co najmniej

I dzieft roboczy wcześniej o planowanym terminie dostarczenia przedmiotu zamówienia w

godzinach 7:00 - 14:00. Zadni robocze ustala się dni tygodnia od poniedziałku do piątku,

zav,ryjątkjem dni ustawowo wolnych od pracy,

- Wykonawca ponosi odpowiedzialność za wady i szkody powstałe w czasie transportu

przedmiofu zamówienia do siedziby Zamawiaj ącego,

- przedmiot zamóńenia musi posiadaó parametry wskazane w pkt l zapytalia ofertowego.

Wykonawca gwaranĘe, że produkt jest nowy, pierwszego gatunku, fńryczniezapakowany i

wolny od wad,

- w przypadku stwierdzenia niezgodności jakościowych lub ilościowych dostawy zzapytaniem

ofertowym illub z ofertą'Wykonawcy, Wykonawcazobowiryany jest do wymiany wadliwego

przedmiotu zamówienia na wolny od wad, a w przypadku braków ilościowych - do
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dostarczenia róanicy wynikającej z zapytańa ofertowego i ofeĘ Wykonawcy i faktycznie

ztealizowartejdostawywterminieustalonymprzezZamawiającego,

- wszystkie artykĄ powinny posiadaó oznakowania/ulotki informacyjne w jęryku polskim

informujące o producencie, dacie produkcji, sposobie uĘcia i wszelkie informacje niezbędne

do prawidłowego użytkowania przedmiotu zamówienia,

_ Wykonawca zobowiązuje się do rcalizacji przedmiotu zamówieniaznaleĘą starannością,

najwyższymi standardami obowiązującymi na rynku dostaw oraz zgodńe z obowiązującymi

przepisami prawa,

- termin rwiązartiaofertą wynosi 21 dń,
_ w przypadku uchylenia się Wykonawcy od podpisania umowylreńizacji zamówieńa,

Zamawiający zastrzega możliwośó podpisania umowy/zlecenia rcalizacji zanówieńa z

następnym w kolejności Wykonawcą.

5. Oferta wykonawcy musi zawierać następujące dokumenty:

- ofertę wykonawcy La wzorze Zamawiającego (zaŁącnik nr 1 do Zapytana ofertowego -

,,Formularz ofeĘ"),

- pełnomocnictwo, w przypadku podpisywania dokumentów ,przez osobę upoważnioną w

imieniu Wykonawcy (zŃącniknr 2 do Zapytańa ofeńowego - ,,Pełnomocnictwo")

Oferta oraz wszystlne zńączńki do oferty muszą byó podpisaneptzez osoby upowaznionę do

składania oświadczeń woli w imie.niu Wykonawcy lub osoby upoważrrione do reprezentowania

Wykonawcy.

W celu oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca ma obowiązek ńoĘó
wtaz z ofertą w/w dokumen§. Jeżeli Wykonawcanie ńoĘł w/w dokumentów lub dokumenĘ

są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości,

Zamavńający wezwie do ich ńożenia, uzupełnienia lub poprawienia illub do udzielenia

wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich ńożęńa, uzupełnienia lub

poprawienia i/lub udzieleniawyjaśnień oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne

byłoby unieważnienie postępowania. Nieuzupełnienie lub niepoprawienie dokumentów w

wyznaczołIym przezZamawiającego terminie będzie równoważne z odlzuceniem oferty.

6. Opis sposobu obliczenia ceny ofertowej:

a) cenę ofertową naleĘ przedstawić jako cenę jednostkową i ogółem: netto, brutto,

b) cena ofertowa podana ptzęz Wykonawcę obowiązuj e przez okres wżności umowy i nie

podlega wńoryzacji.



7. Prry wyborze proporycji do realizacji Zamawiający będzie się kierował kryterium: 100 %

najniższej ceny.

PłatnoŚÓ wynagrodzenia nastąpi po prawidłowym ztealizowaniu zamówienia w terminie do

1 4 dni od przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.

8. Forma, miejsce i termin ńożeńaofeĘ:

Ofertę naleĘ sporządziówjęzykupolskim (czytelnąitmvałątechniką) nazńączonym drŃu
- ,,Formularz ofertowy". Ofertę nalery ńoĘć w zaklejonej kopercie w terminie do dnia

06.12.2021 roku, do godz. 13:30 w siedzibie Zamawialącego: ul. Plac Kosynierów 1c,

67-400 Wschowa, w pokoju nr 309, osobiście lub przesłać pocńą tradycyjną na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Plac Kosynierów lc, 67-400 Wschowa

z dopiskiem ,,Zapytańe ofertowe na zakup środków ochrony osobistej". Oferta otzymana

PrZeZ Zamawiającego po w/w terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.

Wykonawca może wprowadzić nnlany lub wycofaó złożoną przęz siebie ofertę przeó

terminem upływu do jej składania.

9. Miejsce i termin otwarcia ofeĘ cenowej:

Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 07.12.2021roku w siedzibie Zamawiającego.

l0. Zamawiający zastrzega sobie mozliwość uniewaznienia prowadzonego postępowaniabęz

podania pr zy czy ny, a także w następuj ą cy ch prry padkach :

a) gdy nię złożono żadnej oferty spełniającej wymagania udzińu w postępowaniu, o ktorych

mowa w pkt 4;

b) cena najkorzystniejszej ofeĘ przewyższa kwotę, którą zamawiający moze przeznaczyć na

sfinansowanie zamówienia lub podana cena jest rażąco niska i zachodziobawa, że realtzacja

zamówienia nie odbędzie się znaleĘtą starannością,

c) wystąpiła istotna zmiana okoliczności powoduj ąca. że prowadzenie postępowania lub

wykonanie zamówienia nie leĘ w interesie publicznym, częgo nie można było wcześniej

przewtdziec.

11. Informację o wyborze najkorzystniejszej oferty Zanawiający niezwłocznie przekaże

Wykonawcy zamówieńa, a takZe poda do publicznej wiadomości poprzez publikację na

swojej stronie internetowej BIP.



1 2. Informacj e dodatkowe:

a) Zarnawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych,

b) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych,

Załącniki:

ZńącznikNr 1 - Formularz ofertowy

ZałącznikNr 2 - Pełnomocnictwo

ZńączrikNr 3 - Klauzula informacyjna



Załqcznik nr 7 do,,Zapytonia ofertowego"

Pieczęć Wykonawcy

Formularz ofertowy

(Pełna nazwa Wykonawcy) ......,.. .. .

odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty z dnia 29.LL.2O2L r. znak sprawy: PCPR.72.3.1.L.2O2L na:

Zakup środków ochrony osobistej, finansowany ze środków PFRON w rdmach redlizdcji Modułu

lV programu pn. ,,Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym w wyniku żywiołu lub

sytudcji kryzysowych wywoła nych choroba mi zokaźnymi"

oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu

zamówienia w cenie:

Lp. Nazwa (rodzaj)

towaru/usługi
Model/typ Miara llość Cena

jednostko

Wa netto

Cena
jednostko

wa brutto

Wartość
ogółem

brutto

1 Maseczki jednorazowe

chirurgiczne

2 Płyn do dezynfekcji
powierzchni/podłóg

aJ Płyn do dezynfekcji
rąk

4 Rękawiczki
jednorazowe

Razem:

Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do



Oświadczam, że:

jestem uPrawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi;

Posiadam uPrawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jezeli
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
Posiadam niezbędną wiedzę i doŚwiadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a takze
pracowników zdolnych do wykonania niniejszego zamówienia;
znajduję się W sYtuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
przed miotowego zamówienia.
cena Podana W ofercie jest obowiązująca w całym okresie trwania zlecenia i zawiera
wszYstkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi zamawiający.
wYPełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RoDol)wobec osób
fizYcznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1,,

ż.

3.

4.

5.

6.

1)

2)

3) itd.

/ miejscowość, data / podpis wykonawcy

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2076/619 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchy|enia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotycżących lub zachodzi wyłączenie 5tosowania
obowiązku informacyjnego, stosownie do art.13 ust.4 lub art.14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści
oświadczenia np. przez jego wykreś|enie).



Załqcznik nr 2 do ,,Zapytania ofertowego"

{pieczęć wykonawcy)

PEŁNOMOCNlCTWO

Niniejszym udzielam/y pełnomocnictwa do działania w imieniu i na rzecz:

(imię i nazwisko osoby prowadzącej dział. gosp., jej adres oraz nazwa prowadzone.| działalności lub firma i siedziba osoby prawnej)

i dokonywania następujących czynności:

a) reprezentowanid i składania oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia Zakup
środków ochrony osobistej, Jinansowany ze środków PFRON w ramt ch reali7acji
Modułu IV programu pn. ,,Pomoc osobom niepełnosprawnym poszkodowanym
w wyniku żywiołu lub sytuacji kryrysołłych tływołanych chorobami zakaźnymi" - do
wysokości odpowiadającej cenie ofeĘ;

b) podpisywania wszelkich dokumentów związanych z postępowaniem określonym w pkt. 1, w
tym dokumentów ofertowych oraz umowy do wysokości odpowiadającej cenie oferty.

(imię i nazwisko, datd urodzenio oraz adres zamieszkonia osoby, Rórej udzielane jest pełnomocnictwo)

.,:'

wszelka korespondencie należv kierować na adres:

(miejscoWość idata)

podpis Wykonawcy



Klauzula informafina

Z§odnie e aŁ 13 ust. 1 i 2 rozparządrenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 30tr6l679 z dnia
i7 kwietnia ż§16 r; w sprawie ochrony otób flzycznych l* zwiąrku ł prżet!ffirraniem danych osobowych
i w sprawie swobodnąo pnepływu takich danych oraz uchylenia dyreĘwy 95/46lWE (ogólne
rolponądzełrie o ochrnnie danych} i$z. Urr, UĘ L 119 z 04.0§,2016. §tr. n}, dalej',,ROD§", informuję,
7§|

, gdministralorem PanłlPana danych os§bonych je§t Powiat Wschowskio 67-400 Wschowa, PL
Kosynierów Ic, tel,| fax 065i540-4B-00;

" Pani/Pana dane osobowe pruetwarżane Ędą na podstawie art, 6 ust. 1 lit, c RODO w celu
zwią?anym z postępawanierr o udzie|enie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie
żapytanid ofeńowąo;

danych osobołvyń ędą osobł ltjb,podrnioty, ldórym udostępniona
, Fg*ęp§w.afiialł *paeiu o a$, § oral ań P6-'tlsŁ,3:,!r$s,,!yy., z,ńaia.,2&l
rwo żamówień publiczrrych {Dz. L}. z 2aL7 r. wz.1579 i 2-018), da|€j

t|. sd:bł§r,,Ę$
rostanje
stycznia 2S04 r. *

" oborl*i§zek podanĘp"ąg,Fani{Pq,9a danvch osobowych berpośrednio Pani/Pała {otyęągyah

"ł,*tarłm 
ĘpT. Panł/Pałłą łane ofu/,re Ędą przechow}Ąflaną zgodnie z ałt. 9V ust. 1 tntawy ?w,'przęz

e*r*f a bł 'o il'{aratgóń. 'pewBg ąqE o udłi§lepł€,zannó|/rie§Ę ł JęeIi Łzas-fl*miió
urnov{y łr.młłarra 4laźa, okx przechowy,vania oĘjmuje cały czas tnłlania unroĘi

j€§t wyrrp§iem ustarłr,owpłr, okreśbnym w pnepisaeh ustawy n§, ałiąiańym z udzłałeni w
ffi ,Ft'lp, tłWełl{e_zamówlEnia publi€n{ §;. t$łt k {JĘ ,tikffi**Ia,iW WEa
dań,y{lx,,1_{$ni|'{Ę#.f . W:.,?.a§,
w odniesieniu do Pani/Fana danych osobowych decyzje nie Ędą podejmowane w sposób

zautomatyuowany, §tosowanie do arl".22 RODO; . posiada PanilPan:

, na podstawie ań. 15 RODO prawo dostępu d* danych osłbowyeh Pani/Pana

doĘcząclch; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych

osobowych **;

na pods§wie art" 18 R§DO prawo żądłnla od administratora *graniczenia pn*twaaania
danych osoŁotłych z zastrzeżeniem prrypadków, o którycł rłgwa w ań, !8 ugt, ż RoDo
* '*;

prawo do wniesienia slłaĘida Frezesa UrzĘdu Ochrony Danyeh Osobowyeh, gdy u?na Panilpan,
że pnetwananie danych osobowych Pani/Pana dotycząrych narusża pnepisy RODO; . nie

prrysługuje Pani/Panu l

, w związku z ań, 17 ust, 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięia danych

osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w ań. 20

RSDO;

na podstawie ań. 21 RODO prawo sprreciwu, wobec pnetwarzania danych osobowych, gdyż
pods€Ńą prawną pruetwarzan;a Penil Pana danych osobowych }est ań. 6 ust. 1 lit, c RCIDo.

"" VsyjaŚni,eniel
postępowania n
'ńł*r@ §§§wą pżp_.ffi*;ńi* r,fi lńbł,łJ§fiać'

*x* lliriffienie prawo dp o§raniceenia przetwarzarfra nie ma zastnsqwania 'w odniesieniu do
pnxhowynlania, w ctlu,ldffilr,niełia kony,Ęnia ze Środków odlrony prawnej lub wcelu ochrony praw
irtnei]q§q§y§,ąĘŁęj |ub,praw,rĘił lubl:nluw,9,.sł ł#*,rla$ąłę,dy ffiresu publicznego Unii EwopeffiJi
łBb:§§lł§tlAf,e.całłrłftawślłi,


