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CUS dla powiatu befchatowskiego
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelow

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgopszelow@op.pl

OPS.3811 - 12/2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zam6wien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z poz. zm.) — zwane dalej ,,ustawg” i Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zltotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro na dostawy, ustugi i roboty budowlane przez Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie ustanowiony Zarzadzeniem Nr 7 z dnia
16.04.2014 r. Kierownika Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy w Zelowie, zwracamy
si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng dostaw/ ustug /robot budowlanych

1. Przedmiot zaméwienia (opis przedmiotu zamoéwienia): kod CPV 33770000-8
Artykuly higieniczne:
— zakupu dokonujemy w ramach projektu ,, CUS dla powiatu belchatowskiego™
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £.odzkiego na lata 2014 — 2020
Z przeznaczeniem na utrzymanie czystosci w Klubie Seniora w Zalesiu. Dostawa

sprzetu bedzie odbywata si¢ pod wskazany adres: Klub Seniora, Zalesie 27, 97-425
Zelow.

2. Proponowane marki to Nivea, Dove, AA, Ziaja, Colgate, Tena, Gillette lub produkt

réwnowazny.
Lp. [Nazwa Towaru Sztuki
1 Odzywka do wlosoéw — 200 ml 1
2 |Zel do mycia ciala — 400 ml 1
3 Szampon do wloséw - 400 ml 1

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Os6b Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatdw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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4 Dezodorant damski — 250 ml 1

5 Dezodorant meski -250 ml 1

6 Chusteczki nawilzajace 72 szt. 4

7 Pianka do golenia - 200 ml 1

8 Maszynki jednorazowe do golenia 1
10 szt.

9 Pasta do zebow — 75 ml 1

10 |Balsam nawilzajacy do ciata — 400 1
ml

11 | Olejek pielggnacyjny do ciata —200 1
ml

12 |Oliwka —200 ml 1

13 |Krem z cynkiem na odparzenia— 50 1
ml

14 | Pampersy/ pielucho majtki rozmiar 1
M - 10szt.

15 | Pampersy/ pielucho majtki rozmiar 1
L - 10 szt.

16 | Pampersy/ pielucho majtki rozmiar 1
XL - 10 szt.

17 |Chusteczki higieniczne 10 op. x S
10szt.

18 | Podktad higieniczny — 7 szt. 1

19 | Waciki kosmetyczne — 120 szt. 1

20 | Wkfadki na nietrzymanie moczu 1
damskie - 30 szt.

21 | Wkiadki na nietrzymanie moczu 1
meskie — 20 szt.

Realizator projektu:

Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Os6b Niepetnosprawnych PRZYSTAN
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,

e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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22 | Szczoteczka do zebow — 1 szt. 3
23 | Grzebien - 1 szt. 1
24 | Szczotka do wlosow - 1 szt. 1
25 |Krem do twarzy — 50 ml 1
26 | Woda — balsam po goleniu - 100 ml 1
27 | Plastry — opatrunkowe - 1m 5
28 | Gaziki— 1 szt. 1
29 | Patyczki do uszu - 100 szt. 1
30 | Obcinaczki/ nozyczki do paznokci 1
— 1 szt.
31 |Cazki do skorek — 1 szt. 1
32 | Pilniki 1 szt. 1

3. Termin realizacji zamowienia : 14.08.2020r.
4. Kryteria oceny ofert: 100% cena.
5. Sposob przygotowania oferty:

1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na zataczonym druku ,,OFERTA” (zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania).

2) Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem.

3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

4) Zamawiajacy dopuszcza skiadania ofert czgsciowych i czgsciowego wyboru ofert.

5) W ofercie prosimy podac taczng cene netto, ceng brutto za calo$é zamdwienia.

6) Oferty nie zawierajace petnego zakresu przedmiotu zamowienia zostana odrzucone.

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Os6b Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Befchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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7) W przypadku sktadania oferty w siedzibie Zamawiajacego lub poczta na kopercie nalezy
umiescic napis:

»Oferta na zakup artykuléw higienicznych.”

6. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte ztozy¢ nalezy do 11.08.2020r. do godz. 10:00

Oferte ztozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego pok. Nr 8, faksem, poczta na adres Miejsko-
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie, ul. Piotrkowska 12, 97-425 Zeléw
e-mail: mgopszelow@op.pl

7. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie najkorzystniejsza,
czyli bedzie miata najnizszg ceng lub bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans ceny i
innych wymagan (kryteriow) opisanych w pkt 3 zapytania ofertowego. Informacje o wyborze
oferty, jako najkorzystniejszej oraz miejscu i terminie podpisania Zamowienia lub Umowy
Zamawiajacy przekaze w formie elektronicznej , faksem, e-mailem lub na pi$mie wybranemu
Wykonawcy.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

9. Do niniejszego zapytanie ofertowego zataczony jest zalgcznik Nr 2 dotyczacy
przetwarzania danych
osobowych ,,RODO”

10. Do niniejszego zapytanie ofertowego zatgczony jest zalacznik Nr 3 wzoér zamowienia.

Zelow dnia: 04.08.2020r
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(data, podpis kierownika jednostki
lub osoby upowaznionej )

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatdw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl




