DOM POMOCY SPOLECZNE]
w Zgorsku
ul. Szewska 28, 26-052 Zgérsko
NIP: 9590828821, REGON: 292403792

tel. 4136 63 SAF 854 A dondazu rynku

Zgorsko, dn. 17.11.2025

ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU NR DAG.271.4.2025

1. Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku

2. Przedmiot zamodwienia:

»Dostawa pieluchomajtek do Domu Pomocy Spotecznej w Zgérsku”

3. Termin realizacji zaméwienia od 01.01.2026r. do 31.12.2026r.

4. Kryteria wyboru oferty:
100% cena

5. Inne istotne warunki zamdéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajaca na sukcesywnej dostawie pieluchomajtek na koszt
Wykonawcy do Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku. Przedmiotem zaméwienia sg pieluchy
przeznaczone dla oséb dorostych nietrzymajacych moczu i stolca, okres waznosci obejmuje 5 lat:

Kod przedmiotu zamdwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwieri (CPV): 33141000-0-jednorazowe,
niechemiczne artykuty medyczne.

Zakres zamowienia obejmuje sukcesywne dostawy pieluchomajtek do Domu Pomocy Spotecznej w
Zgorsku, transportem Wykonawcy i na jego koszt w godzinach od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do
piatku. Wykonawca dostarczy towar oznakowany znakiem CE, objety odpowiednimi atestami oraz
spetniajacy wymogi norm jakosciowych i technologii produkcji okre$lonych w Polskich Normach, w
tym spetniajagcy normy ISO- 11948 w zakresie chfonnosci. Dostawy winny by¢ realizowane
przystosowanym do tego celu transportem i w oryginalnych opakowaniach, zgodnie z wystawionymi
zleceniami. Przewidywane ilosci dostaw w okresie trwania umowy wyszczegélnione zostaty w
tabelach asortymentowo- cenowych (zatacznik nr.2). Rzeczywiste wielkoéci dostaw moga
ulec zmianom z powodu zmieniajacej sie ilosci zapotrzebowania mieszkarncéw.

* Produkt musi by¢ pakowany w takie opakowania jednostkowe (np.: 10szt., 20szt., 30szt.), ktore
przy korzystaniu z refundowanego limitu NFZ - 90szt./ osobe/ miesiac, zapewnia dostawy w petnych
opakowaniach.

* Zamawiajacy bedzie sktadat zamowienie w formie telefonicznej lub poczta elektroniczng email.

* Wykonawca dostarcza i odbiera od Zamawiajacego indywidualne dokumenty mieszkarica (zlecenie
na zaopatrzenie w $rodki pomocnicze) przez przedstawiciela.




Do oferty nalezy zafaczy¢ po 2 szt. produktu w celu sprawdzenia zgodnosci oferowanych
pieluchomajtek z opisem przedmiotu zamdwienia.

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

2. Prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie handlu objetego przedmiotem
zamoéwienia co najmniej od roku.

3. 53 dopuszczeni do obrotu prawnego zgodnie z wymogami ustawowymi.

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw w postepowaniu do oferty nalezy zataczyé:

6. Sposoéb przygotowania oferty:

1) Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ oferte w sposéb uwzgledniajacy wszystkie naktady (wraz z
dostawa towaru do magazynu zamawiajgcego) pozwalajgce na prawidtowa realizacje umowy.

2) Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie
gospodarczym, zgodnie a aktem rejestracyjnym i wymogami ustawowymi.

Jezeli zasady reprezentacji nie wynikaja jednoznacznie z dokumentu rejestracyjnego(ewidencyjnego),
wymaga sig ztozenia jednoznacznie wskazujgcego osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

3) Kazdy Wykonawca moze przedtozy¢ tylko jedng oferte.

7. Miejsce i termin ziozenia ofert.
Oferty mozna sktadaé w nastepujgcy sposéb:
1. Drogg elektroniczng na adres e-mail: opieka@dpszgorsko.pl

2. Drogg pocztowg na adres: Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku ul Szewska 28, 26-052 Zgdrsko
3. Osobiscie pod adres: Dom Pomocy Spotecznej w Zgérsku ul. Szewska 28, 26-052 Zgérsko

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 28.11.2025 roku do godz. 10:00
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.11.2025 roku o godz. 11:00

Rozstrzygniecie ofert nastgpi w terminie do 14 dni roboczych liczonych od dnia 28.11.2025roku.



8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie.

Imie i nazwisko: Dorota Krol
Tel. 413667575

E-mail: opieka@dpszgorsko.pl

A Ap.2025 | )

..................................................................

(data, podpis Dyrektora)






