Zatacznik nr 2

do Regulaminu

udzielania zamowienn publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty
wskazanej w art.4 pkt 8 ustawy — Prawo zamodwien publicznych

Znak sprawy: DAIOT. 331. 06.2018

Bitgoraj, dnia 15.03.2018r.

Zaproszenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego

udzielanego w formie zapytania ofertowego, ktdrego wartosé szacunkowa nie przekracza rdGwnowartosci kwoty
30 000 euro, bez stosowania ustawy Prawo zamdwien publicznych na podstawie art. 4 pkt 8._

. Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Bifgoraju ul. Gen. Bora Komorowskiego 20
23-400 Bitgoraj

Il. Przedmiot zamoéwienia:

Dostawa rekawiczek nitrylowych jednorazowego uiytku do Domu Pomocy Spotecznej dla
Kombatantow w Bitgoraju.

Zamawiajgcy nie dopuszcza zmiany ilodci sztuk w opakowaniu. Wymagane opakowanie — 100 szt
[1l. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadanie ofert czeéciowych.
IV. Koszty transportu ponosi Oferent.
V. Termin realizacji: Dostawa w ciggu 7 dni od daty zawiadomienia o wyborze oferty.
VI. Forma i termin zaptaty przelew w ciggu 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

VIl. Termin i forma skiadania ofert

1. Oferty nalezy ztozyc/ przestac do dnia 23.03.2018 r. do godz. 10:00
2. Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej:

a) e-mail na adres: dpsbilgoraj.oferty@interia.pl wpisujgc w temacie wiadomosci ,Ofertana
dostawe rekawiczek nitrylowych”. Formularz ofertowy oraz zatgczniki przestaé w formie SKANOW
- pliki PDF lub

b) dokumenty ziozy¢ w zaklejonej kopercie osobiscie w siedzibie Zamawiajacego pok. 410

lub za posrednictwem poczty na adres: Dom Pomocy Spotecznej dla Kombatantow w Bitgoraju,
ul. Gen. Bora Komorowskiego 20, 23-400 Bitgoraj (za date ziozenia oferty uwaza sie dzien i godzine
otrzymania oferty przez Zamawiajgcego) . Na kopercie nalezy umiesci¢ dopisek: ,Oferta na dostawe
rekawiczek nitrylowych”

VIil. Kryterium oceny ofert.
Cena brutto 100.%

Osoba uprawniona do kontaktéw z oferentami: Anna Wegrzyn tel. 84 688 03 47

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaZznienia postepowania bez podania przyczyn.
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1. Formularz ofertowy.




