MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

L.dz./443/07/2021 Zagorze, dnia 30.07.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 12/ 2021/Z20/ZP

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu, zaprasza do ziozenia oferty
w postepowaniu prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie Regulamin postepowania
w sprawach o zamoéwienia publiczne w Spétce Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o. o.
w Zagoérzu k/Warszawy na Zakup srodkow czystosci dla Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii
Sp. z 0.0. w Zagorzu.

1)

2)

3)

4)

5)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest sprzedaz i dostawa srodkéw czystosci oraz innych artykutéw
niezbednych do utrzymania czystosci w komoérkach organizacyjnych Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zago6rzu tgcznie z wniesieniem towaréw do wskazanych przez
Zamawiajgcego lokalizaciji.

llos¢ i asortyment wg zestawienia w zatgczeniu.

Dostarczany przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy i pochodzi¢ z biezacej produkcji
czyli wykonane z nowych elementéw w oryginalnych opakowaniach producenta z etykietami
zawierajgcymi znak firmowy (logo), symbol produktu, termin przydatnosci do uzytku.

Miejscem realizacji umowy jest Dziat Administracji jednostek Zamawiajgcego w:
Zagorzu k/W-wy,

Jézefowie, ul. 3-go Maja 127,

Otwock, ul. Kochanowskiego 27/29,

Warszawie, ul. Dzielna 7,

Warszawie, ul. Brzeska 12,

Warszawie, ul. Sobieskiego 93.

Dostawy realizowane bedg w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 8% do 14°°,
transportem Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko.

llosci i asortyment bedg kazdorazowo okreslone przez Zamawiajgcego w formie pisemnej, z

tym ze:

e zamowienie gtdéwne (przecietnie 1-2 razy w miesigcu ) bedzie realizowane maksymalnie w
ciggu 72 godzin ( dni robocze ) liczac od dnia ztozenia zamowienia,

e zamoOwienie uzupetniajgce (doraznie) bedzie realizowane maksymalnie w ciggu 24 godzin
( dni robocze ) liczgc od dnia ztozenia zamdwienia.

W przypadku dostarczenia towaru odbiegajgcego od norm jakosciowych, Wykonawca

zobowigzany jest do zabrania go na wiasny koszt i dostarczenia w przeciggu 24 godzin towaru

wolnego od wad.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ ilosciowych zmian asortymentu pomiedzy pozycjami

w ramach kwoty wartosci umowy.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

WARUNKI PLATNOSCI: Zaptata wynagrodzenia zostanie uregulowana przelewem na konto
Wykonawcy podane na fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury.

OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00
Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 00 zt, Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643

NIP 5322002036, REGON 142011670, Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl

Mazowsze.

serce Polsk



V.

Oferte

Anna Rychlewska — mail: administracja.zagorze @centrumzagorze.pl, tel. 22 468 24 63

SPOSOB , MIEJSCE | TERMIN ZLOZENIA .

cenowg nalezy ziozy¢é na adres mailowy: zamowienia@centrumzagorze.pl

w terminie do dnia 05.08.2021r. do godz. 10:00.
W temacie maila nalezy umiesci¢ nr zapytania tj. 12/2021/20/ZP.

VI.

TERMIN OTWARCIA OFEERT

Otwarcie ztozonych ofert cenowych nastgpi w dniu 05.08.2021 r. o godz. 10:30.

VII.

VIII.

N

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA - 30 dni od uptywu terminu zlozenia propozycji cenowej

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

W Zatgczniku nr 1 nalezy poda¢ cene netto i brutto catego zaméwienia. Cena ofertowa
podana przez Wykonawce jest ceng ryczattowg brutto. Przy wyliczeniu ceny brutto nalezy
uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, wszelkie nalezne
optaty i podatki koszty materiatdw, koszty transportu oraz wszystkie pozostate koszty realizacji
zamowienia, w odpowiadajacych jej sktadnikow cenowych. Wartos¢ catkowita oferty (cena
ryczattowa brutto) - bedzie brana pod uwage przez Zamawiajgcego w trakcie wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Wykonawca zobowigzany jest do podania catkowitej ceny zamdwienia, wyliczonej do dwdch
miejsc po przecinku.

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w
celu udzielenia zamoéwienia

Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o terminie podpisania umowy.
W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

ZALACZNIKI:

Formularz oferty
Formularz asortymentowo-cenowy
Projekt umowy

Prezes Zarzqdu
Michat Stelmanski

/podpisano bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu/

Signed by /
Podpisano przez:

Michat Stelmanski

Date / Data: 2021-
07-30 09:59
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Zatgcznik 1
Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY CENOWE)J

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani

w zwigzku z Zaproszeniem do ztozenia oferty cenowej przez Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii
Spoétka z 0.0. w Zagdrzu k/W-wy, zgodnie z przedmiotem zamowienia sktadam/sktadamy niniejsza
oferte:

a. OFERUIJE wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia za cene:

Cena netto Wartos¢ podatku VAT (%) Cena brutto

b. OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig Zaproszenia do zfozenia oferty cenowej i uznaje sie
zwigzany okreslonymi w nim postanowieniami i zasadami postepowania.

c. ZAMOWIENIE ZREALIZUJE w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

. UWAZAM SIE za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zaproszeniu, tj. przez okres
30 dni.

e. ZOBOWIAZUIJE SIE w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w Zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

f. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé do: Imie i
nazwisko:

Adres:
Telefon: Faks:

Adres e-mail:
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