Nr sprawy: 28/DEZ/DCZP/2025/Z20 Wroctaw, dnia 10.07.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Majac na wzgledzie, ze warto$¢ zamdwienia jest nizsza od kwoty 130.000 PLN wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zgodnie z Regulaminem
Zamoéwien Publicznych ,,DCZP” sp. z 0.0., zwracam sie z zapytaniem ofertowym o przedstawienie ceny na:

Sukcesywna dostawa srodkow dezynfekcyjnych
dla ,,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0.0.

Zamawiajacy — ,Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., 50-226 Wroctaw,
ul. Wybrzeze J. C - Korzeniowskiego 18, NIP: 8951965126; REGON: 021184819; KRS: 0000348483;
tel. 71 77 66 209; fax. 71 77 66 229; e-mail sekretariat@dczp.wroclaw.pl

Przedmiot zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa srodkéw dezynfekcyjnych dla jednostek
organizacyjnych ,DCZP” sp. z 0.0. wraz z transportem Wykonawcy.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych: 4 zadania
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera formularz cenowy - zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego.
Wykonawca zobowigzuje sie, aby s$rodki dezynfekcyjne spetniaty parametry wyszczegdlnione
w formularzu cenowym.
Szczegdtowe postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia zawarto we wzorze
umowy, stanowigcym zatacznik nr 4.

Warunki rozliczenia:
Zamawiajgcy zabezpiecza finansowanie przedmiotu zamdwienia objetego zapytaniem.
Wynagrodzenie Wykonawcy nalezne jest tylko i wyfacznie za dostarczone ilosci, zgodnie ze
zgtoszonym zapotrzebowaniem przez Zamawiajgcego.
Wynagrodzenie bedzie pfatne przelewem z konta Zamawiajgcego na konto Wykonawcy.
Zamawiajgcy zapfaci za wykonane ustugi na podstawie prawidiowo wystawionych faktur
wystawionych przez Wykonawce.
Wykonawca wystawi faktury po wykonaniu kazdorazowego zamédwienia.
Zapfata naleznosci za fakture bedzie ptatna przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiajgcego.
Dniem zaptaty bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT, posiada nr identyfikacji
podatkowej NIP 8951965126.

Zapytania o przedmiot zamdwienia:
Wszelkich informacji dotyczgcych przedmiotu zamodwienia udziela: Barbara Michalik
Tel. 729 176 900; e-mail: bmichalik@dczp.wroclaw.pl

Sposdb przygotowania oferty:

Wykonawca powinien wypetni¢ i ztozy¢: Zatgczony Formularz Oferty, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego wraz z wypetnionym zatgcznikiem nr 2, zatgcznik nr 3 oraz
dokument stwierdzajacy status prawny Wykonawcy (odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenia
o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej); petnomocnictwo — osoby podpisujacej oferte -
kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem; do kazdego zaoferowanego produktu nalezy ztozy¢
karte produktu / zgodnosci / charakterystyki / certyfikat potwierdzajacy spetnienie warunkéw
okreslonych w formularzu cenowym.
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VI. Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferte wraz z zatgcznikami w formie skandw podpisanych dokumentdow, nalezy przesta¢ do dnia
18.07.2025r. do godz. 9:00 za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@dczp.wroclaw.pl, w tytule nalezy wpisa¢: 28/DEZ/DCZP/2025/Z0 - Oferta na ,Sukcesywng
dostawe srodkow dezynfekcyjnych dla DCZP” z zastrzezeniem, ze po wyborze oferty, ale nie pdzniej niz w
dniu podpisania umowy, Wykonawca dostarczy oryginaty dokumentacji dotyczacej oferty.

VII. Kryterium wyboru oferty:
Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego na podstawie jednego kryterium tj. ceny — 100%:
Sposdb obliczania wartos$ci punktowej kryterium:
ceny:
Wartos¢ punktowa ceny wyliczana bedzie wedtug wzoru: (C min: C 1) x 100
gdzie:
C min - Najnizsza cena ogdtem brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym zadaniu
C n - cena ogdtem brutto ocenianej oferty w danym zadaniu gdzie 1 % = 1 pkt
a. Za oferte najkorzystniejszg Zamawiajacy uzna oferte z najwiekszg iloscig punktéw — najnizsza
cena.
b. W przypadku gdy nie mozna dokonaé¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze

zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te
oferty, do ztozenia, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, ofert dodatkowych.

VIIl. Pozostate informacje:

1. Ceny w formularzu ofertowym nalezy podaé z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Okres zwigzania ofertg: 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert.

Czas realizacji przedmiotu zamodwienia: od 01.09.2025r. do 31.08.2026r.

llos¢ srodkéw dezynfekcyjnych zamodwiona przez Zamawiajgcego wynikaé bedzie z jego biezgcych

potrzeb. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem Zamawiajgcego co do ilosci

asortymentu niezapotrzebowanego.

5. O wyborze oferty Zamawiajgcy powiadomi e-mailem wszystkich Wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferte.

6. Informacja o terminie i miejscu podpisania Umowy zostanie przekazana telefonicznie Wykonawcy,
ktorego oferte wybrano.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawdo do zmienienia, odwotfania lub uniewaznienia ogtoszenia lub
warunkow postepowania na kazdym jego etapie bez skutkdw prawnych dla Zamawiajgcego a takze
do uniewaznienia lub odwotania postepowania na kazdym jego etapie bez skutkow prawnych dla
Zamawiajgcego.
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Zataczniki do zapytania ofertowego:
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy
Zatacznik nr 4 — Wzoér umowy

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie Rosja_Ukraina
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