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ZAPYTANIE OFERTOWE
ZAKUP | DOSTAWA SRODKOW CZYSTOSCI
NA POTRZEBY POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W OtAWIE
W ROKU 2026

I. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Otawie
55-200 Ofawa, ul. Kutrowskiego 31A

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa $rodkéw czystosci dla Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Otawie. lloé¢ asortymentu wskazana zostata w SIWZ - Zatacznik nr 1.

lll. Warunki realizacji dostaw:

1. Dostawy realizowane beda od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

2. Podane ilosci nie beda zaméwione jednorazowo. lloéé asortymentu wynikaé bedzie z biezacego
zapotrzebowania Zamawiajacego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania przedmiotu
zamdwienia w podanych powyzej ilosciach.

3. Podane ilosci nie s3 wigzace dla Zamawiajacego przy realizacji umowy, sg one podstawg dla Wykonawcy
do sporzadzenia oferty.

4. Zakup i dostawa $rodkéw czystosci dla potrzeb Zamawiajgcego nastepowac bedzie partiami, a wielkoéé
kazdej partii wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji Zamawiajacego, zgtoszonych pisemnie przez
pracownika PCPR Otfawa.

5. Miejscem dostawy zaméwienia bedzie siedziba Zamawiajacego: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
ul. Kutrowskiego 31A, 55-200 Ofawa.

6. PCPR Otawa w ramach kwoty umownej zastrzega sobie prawo do zmiany asortymentu $rodkéw czystosci
okre$lonego w SIWZ - Zatgcznik nr 1, ktéry stanowi orientacyjne zestawienie rodzaju zamawianych
srodkéw czystoéci.

7. W przypadku dostarczenia asortymentu niezgodnego z warunkami zamdwienia Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana w ciggu 7 dni roboczych od daty zgfoszenia.
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy towar na nowy, wolny od wad.

IV. Warunki ptatnosci:

Platno$¢ za zrealizowane dostawy nastapi w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawione;j
Faktury VAT (rachunku), przelewem bankowym na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy. Za dzier
zaptaty uwaza sig dzieri obcigzenia rachunku bankowego jednostki organizacyjne;j.

Zamawiajacy wytgcza mozliwo$¢ stosowania rozliczen za pomoca ustrukturyzowanych faktur elektronicznych
oraz innych dokumentdw ustrukturyzowanych niz faktura.

V. Procedura sporzadzenia i ztozenia oferty oraz oceny ofert:

1. Oferte cenowg naleiy ztozy¢ na przygotowanym formularzu oferty — Zatacznik nr 2.

2. Zaoferowana cena powinna uwzgledniaé¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia oraz zawieraé wszelkie
koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeéciowych ani wariantowych.

4. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w siedzibie zamawiajacego (w godz. od 7.30 do 15.30), przestaé
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poczty tradycyjna na jego adres lub pocztg elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@pcpr-olawa.pl
w terminie do dnia 16.12.2025 r. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

5. Formularz oferty cenowej musi by¢ podpisany przez osobe upowainiong

6. W przypadku ofert sktadanych drogg elektroniczng, oferta (skan) powinna zawiera¢ czytelny podpis
i piecze¢ oferenta lub petnomocnika.

7. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zadac udzielenia przez Oferentow
wyjasnieni dotyczgcych tresci ztozonych przez nich ofert.

8. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridéw: cena 100%.

9. O wynikach wyhoru Zamawiajacy zawiadomi pocztg elektroniczna.

s

. Informacje dodatkowe:

1. Oferentom nie przystuguje prawo do sktadania protestéw i odwotan.

2. Dodatkowych informacji udziela: Paulina Rzatkowska- Kilnar, e-mail: paulina.rzatkowska@pcpr-olawa.pl
tel. 71 303 62 95.

3. Zamawiajgcy moze w kazdej chwili bez podania przyczyny anulowaé postgpowanie.

podpis osoby przeprowadzajacej postepowanie

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

podpis Kierownik Zamawiajgcego



