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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o> Pomorze
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dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska i Zachodnie

Postomino, dnia 14.02.2025r.

GOPS.OR.261.04.2025
Zapytanie ofertowe nr 4/2025
na sukcesywng dostawe Srodkow czystosci
na potrzeby dziatalnosci Gminy Postomino — Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej

w Postominie oraz realizacji projektow: ,,Social Silver” oraz ,,Rodzinny Prolog” dofinansowanych

ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

1. Zamawiajacy: Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej, 76-113 Postomino 30,
tel./faks (59) 846-44-63, e-mail: m.gornik@gops.postomino.pl
Nabywca: Gmina Postomino, Postomino 30, 76-113 Postomino, NIP 499 04 24 533.

2. Tryb udzielania zamdéwienia:
»Zapytanie ofertowe” na realizacje zamowienia ponizej 130 000 zlotych zgodnie z art. 2
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. 2024
poz. 1320) nie podlega w/w ustawie. Postgpowanie prowadzone bedzie zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 10/2023 z 15.11.2023r. Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy
Spotecznej w Postominie w sprawie Regulaminu udzielania zamowien publicznych.

3. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa srodkéw czystosci do Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie.

2. Wykaz srodkow czystosci zawarty jest w formularzu cenowym.

3. Zamawiajagcy moze zaméOwi¢ $rodki czysto$ci nieuwzglednione w formularzu
cenowym, a dostepne u Wykonawcy.

4. llosci wykazane w formularzu cenowym sg ilo$ciami szacunkowymi okre§lonymi
dla potrzeb przeprowadzenia niniejszego postgpowania. Zamawiajacy w zalezno$ci
od biezacych potrzeb, dopuszcza mozliwos¢ zamowienia mniejszych badz wigkszych
ilosci srodkow czystosci.

5. Przewidywana ilo$¢ dostaw bedacych przedmiotem niniejszej umowy nie moze
stanowi¢ podstawy do wnoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek roszczen, co do
ilosci faktycznie zakupionych przez zamawiajacego Srodkow czystosci w toku
realizacji umowy.

6. Koszty opakowania, transportu wraz z wniesieniem obcigzajg Wykonawce.

7. Wykonawca oswiadcza, ze $rodki czystosci stanowigce przedmiot niniejszej umowy
posiadaja wszelkie wymagane prawem atesty, Swiadectwa/certyfikaty.

8. Dostawy beda realizowane sukcesywnie, zgodnie ze zlozonym zapotrzebowaniem
zamawiajgcego w catym okresie trwania umowy.

4. Istotne warunki zamowienia

1. Najwazniejszym kryterium oceny oferty b¢dzie cena.

2. Cena okreslona w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zaméwienia w tym dostawe do Zamawiajacego.

3. Rozliczenie transakcji nastegpowac begdzie przelewem na konto wskazane na fakturze
w ciagu 14 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez Wykonawce.
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Zakup srodkow czystosci na potrzeby Zmawiajacego nastgpowaé bedzie partiami,
a wielkos$¢ kazdej partii wynika¢ bedzie z jednostkowych dyspozycji Zamawiajacego,
zgloszonych ustnie lub na pi$mie przez pracownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Postominie.

Zamoéwione $rodki czystosci winny by¢ dostarczone do zamawiajacego
w nienaruszonych opakowaniach fabrycznych.

W przypadku dostarczenia srodkow czystosci niezgodnych z warunkami zamoéwienia
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do reklamacji, ktéra powinna by¢ zrealizowana
w ciggu 3 dni roboczych od daty zgloszenia.

5. Termin realizacji zamo6wienia: od lutego 2025r. do grudnia 2025r.

6. Miejsce, termin i sposob sktadania ofert:

1.

9.

10.

Oferte w postaci zalacznika do niniejszego zapytania ofertowego (formularz ofertowy)
nalezy ztozy¢ do dnia 25 lutego 2025 roku w formie elektronicznej e-mail:
m.gornik@gops.postomino.pl lub w siedzibie Zamawiajacego:

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Postominie,
76-113 Postomino 30.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wylacznie jedng oferte.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystym i zamknigtym opakowaniu zaadresowang na
Zamawiajacego, z dopiskiem: ,,Oferta na sukcesywnga dostawe Srodkow czystosci”

Na kopercie oprocz opisu jw. nalezy zamiesci¢ nazwe 1 adres Wykonawcy.

Oferty otrzymane po terminie skladania ofert nie zostang rozpatrzone przez
Zamawiajacego.

Po wyborze wykonawcy Zamawiajacy podejmie dyskusje 1 uzgodnienia w celu
odpowiedniego uszczegotowienia warunkow realizacji zamowienia.

Otrzymanie od wykonawcy oferty nie powoduje zadnych zobowigzan wobec stron.

O ewentualnym wyborze wykonawca zostanie poinformowany telefonicznie, poczta
elektroniczna lub listownie.

Osoba do kontaktu i1 udzielania odpowiedzi jest:
Monika Gornik-Wojciechowska

tel., fax (0-59) 846 44 63
m.gornik@gops.postomino.pl

ZATWIERDZAM
Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Postominie

/-1 Anita Mikotajczyk
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(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
Postomino 30,
76 — 113 Postomino

Formularz ofertowy

Na sukcesywng dostawe $rodkéw czysto$ci na potrzeby dziatalnosci Gminy Postomino — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie oraz realizacji projektow: ,,Social Silver” oraz ,,Rodzinny
Prolog” dofinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027.

Nazwa i adres Wykonawcy:

Nr telefonu WYKONAWCY: .......covriiiiiiiiiceeeeeee

e-mail WYKONaWCY: ........coooviiiiiiiiic e

REGON WYKONQWCY: .. .oviiiiiiiceiiee e

NIP WYKONAWCY: ...

NUumer Konta bankoWegO ...... ..o
I\;awi_qzujqc do zaproszenia do skladania ofert na: sukcesywng dostawe Srodkow czystosci
oferujemy:

Formularz asortymentowo — cenowy:

CENA
LP. NAZWA ILOSC | JEDNOSTKOWA WARTOSC BRUTTO
BRUTTO
1 2 3 4 5
Recznik papierowy w roli
1. |(nie mniej niz 60 m, dwu- 60
lub trzywarstwowy )
2. | Worki na $mieci 1201 40
3. | Worki na $mieci 351 25
4. | Worki na $mieci 60 | 25
5. | Ptyn do szyb 500 ml 15
6. |Ptyn do WC 700 ml 15
7. | Ptyn do WC 1250 ml 20
8. | Plyn do podlog 51 15
Papier toaletowy do
9. |pojemnikéw biaty min. 80 op.
jednowarstwowy
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10. . 15
w opakowaniu.
11. | Mydto 51 6
12. | Mydto kostka 100g 20
13. | Krem do rgk 100ml 20
14, Scierka domgwa —5szt. 10 op.
w opakowaniu
15 Plyn do czyszczenia 2
" | dywanow/wyktadzin
Mop ptaski (kij + szmatka
16. - 6
+ wiadro)
17. | Zapas mop ptaski 8
Rekawiczki lateksowe -
18. . 4
opakowanie
19. Kostki do zmywarki 100 5 op.
szt
20. | Sol do zmywarki 1,5 kg 5 op.
o1 |Nablyszczasz do 5 sot.
zmywarki 11 ml
22. | Kostka WC 25
23. | Ptyn do dezynfekc;ji 51. 10 szt.
24 Rekawiczki jednorazowe 10
" | opakowanie 100 szt. opakowan
25 Maseczki ochronne 10
" | opakowanie 50 szt. opakowan
Kombinezon ochronny
26. jednorazowy 5 szt.
27. | Przylbica 5 szt.
28, S(‘JZI;usteczkl nawilzane 72 40 s7t.
Chusteczki higieniczne w
29. pudetku 100 szt. 40 szt.
Gabki do mycia naczyn
30. 10szt. w opakowaniu 100p.
Talerzyki papierowe
31. | okragte jednorazowe 100 10 op.
szt. w opakowaniu
Talerzyki papierowe
32. | kwadratowe jednorazowe 5 op.
100 szt. w opakowaniu
Preparat do mycia
33 gladkich powierzchni 11. 10szt
34 Ptyn do mycia naczyn 15 szt.
0,51.
35, SC%CI‘kl w rolce 10 szt.
uniwersalne 40szt.
Kubek plastikowy
36. |jednorazowy 200ml 10 op.
opakowanie 100 szt.
Kubek plastikowy do
37. |napoi cieptych 200ml 5 op.

opakowanie 100 szt.
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Lyzeczki plastikowe 100

‘ 38t

10 op.

RAZEM:

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznali$my si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne i1 wystarczajgce informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. W cenie wskazanej w niniejszej ofercie zostalty uwzglednione wszystkie koszty zwiazane
z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

3. Wykonawca oswiadcza, ze srodki czystosci stanowigce przedmiot niniejszej umowy posiadaja
wszelkie wymagane prawem atesty, Swiadectwa/certyfikaty.

4. Osoba/osobami upowaznionymi do podpisania umowy w sprawie realizacji przedmiotu
ZAMOWICIIA JEST/SG « ettt ettt ettt et e e e e et et e

5. Osoba upowazniona do kontaktu W Sprawie ZamoOwien .............c.ceveenieniirinreneaneanannansn

(podpis i pieczatka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

(miejscowosé, data)
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Zapytania ofertowego nr 04/2025 z dnia 14.02.2025r.

Oswiadczenie
o braku powiazan osobowych lub kapitalowych

Ja (my) nizej podpisany (i), dziatajac w imieniu i na rzecz:

(pena nazwa i adres Wykonawcy, NIP)
Oswiadczam/y, ze nie zachodzg przestanki w zakresie powigzania osobowego lub kapitatowego
pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawca tj.
wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg (Oferentem), polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akeji,

3. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petlnomocnika,

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéory moze budzié
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronno$ci w wyborze wykonawcy, w szczeg6lnosci
pozostawanie w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

5. pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

(data i podpis osoby(0sdb) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy,piecze¢ firmowa Wykonawcy)



