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ZAPYTANIE OFERTOWE 
z dnia 14.10.2019 r.

na  dostawę  rękawic nitrylowych bezpudrowych dla Domu Pomocy Społecznej „Zielony Taras” 
w Koszalinie, prowadzonego w drodze zapytania ofertowego o wartości poniżej 30 000 euro.

1. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa rękawic nitrylowych bezpudrowych dla Domu Pomocy Społecznej
„Zielony  Taras”  w  Koszalinie, wraz  z  wniesieniem  do  wskazanego  pomieszczenia,  na  podstawie
jednorazowego  zamówienia  złożonego  przez  Zamawiającego.  Ilość  asortymentu  została  wskazana
w formularzu cenowym – załącznik nr 1 do zapytania ofertowego. 
Warunki realizacji zamówienia: 

• cena  ofertowa musi  zawierać  wszystkie  koszty  związane z  wykonywaniem zamówienia,  w tym
koszty  dostawy  do  siedziby  Zamawiającego,  tj.:  Domu  Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”
w Koszalinie,

• zamówienie  zostanie  zrealizowane  w  terminie  7  dni  od  daty  złożenia  zamówienia  przez
Zamawiającego,

• obowiązuje  14-dniowy  termin  płatności,  liczony  od  daty  otrzymania  poprawnie  wystawionej
faktury VAT na: NABYWCA: Gmina Miasto Koszalin, ul. Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin,
NIP  669-238-53-66,  ODBIORCA:  Dom  Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”  w  Koszalinie,
ul. L. Teligi 4, 75-206 Koszalin,

• asortyment  objęty  niniejszym  zamówieniem  musi  być  produktem  oryginalnie  zapakowanym,
w opakowaniu, na którym umieszczone jest logo producenta, nie noszący śladów otwierania,

• termin  ważności  produktu  nie  może  być  krótszy  niż  12  miesięcy,  licząc  od  dnia  złożenia
zamówienia.

Potwierdzeniem  realizacji  dostawy  będzie  odbiór  ilościowy  i  jakościowy,  dokonany  w  siedzibie
Zamawiającego,  w obecności  obu stron.  Zamawiający może odmówić przyjęcia  dostawy,  w przypadku
stwierdzenia:

• złej jakości dostawy,
• widocznych uszkodzeń, spowodowanych niewłaściwym zabezpieczeniem,
• kończącego się terminu ważności,
• innej wady.

Ewentualne  reklamacje  jakościowe  i  ilościowe  Zamawiający  będzie  zgłaszał  w  terminie  5  dni,  licząc
od dnia dostawy.

2. Termin realizacji zamówienia:  do 31.12.2019r.

3. Sposób przygotowania oferty:
Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna być:
- opatrzona pieczątką firmową,
- posiada datę sporządzenia,
- zawierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawcę.

4. Kryterium wyboru oferty:
a) Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie kryterium:  cena 100%.
Wykonawca może otrzymać za niniejsze kryterium maksymalnie 100 punktów.

1



Znak postępowania: DAG.261.20.2019

                                             

Punktacja zostanie przyznana z zastosowaniem wzoru:
          

    najniższa cena
cena = -------------------------- x 100 x 100%
            cena oferty badanej
b) Oferty złożone po terminie, określonym w pkt. 5 nie będą rozpatrywane.
c) Wykonawca może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.
d)Wykonawcą  zostanie  firma,  która  złoży  ofertę  najkorzystniejszą  cenowo  i  spełnia  wymagania
Zamawiającego, zgodnie z zapytaniem ofertowym.

5. Termin i miejsce złożenia oferty: 
ofertę należy złożyć:
-  pod  adresem  Dom  Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”  w  Koszalinie  ul.  Leonida  Teligi  4,
75-206 Koszalin, (pok. 28) lub 
- przesłać na adres: monika.jankowska@dpskoszalin.pl 
w terminie do dnia 21.10.2019 do godz. 10:00.

6. Wyjaśnienia treści ofert, składanie ofert dodatkowych:
a)  Zamawiający  ma  prawo  żądać  od  Wykonawców  złożenia,  w  wyznaczonym  terminie,  wyjaśnień
dotyczących treści złożonych ofert.
b)  Jeżeli  Wykonawca  uchyla  się  od  przyjęcia  zamówienia,  Zamawiający  może  wybrać  kolejnego
Wykonawcę, którego oferta jest najkorzystniejsza cenowo.
c) Jeżeli w opisywanym postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym jedynym kryterium oceny ofert
jest cena, nie można będzie dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone
oferty  o  takiej  samej  cenie,  Zamawiający  wzywa  Wykonawców,  którzy  złożyli  te  oferty,
do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych.
d)  Wykonawcy,  składając  oferty  dodatkowe  nie  mogą  zaoferować  cen  wyższych  niż  zaoferowane
w złożonych ofertach.

7. Informacje dotyczące możliwości unieważnienia postępowania:
a) Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie.
b) Postępowanie o zamówienie unieważnia się w szczególności, jeżeli:

• nie wpłynęła żadna oferta,
• cena  najkorzystniejszej  oferty  przewyższa  kwotę,  którą  zamawiający  może  przeznaczyć

na sfinansowanie zamówienia,
• wystąpiły  istotne  zmiany  okoliczności  powodujące,  że  prowadzenie  postępowania  nie  leży

w interesie publicznym zamawiającego, czego nie można było przewidzieć w chwili uruchomiania
postępowania,

• zawiera błędy uniemożliwiające kontynuowanie postępowania.

8. Informacje dotyczące wyboru najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierająca dane wybranego wykonawcy oraz uzasadnienie
wyboru zostanie niezwłocznie przekazana wykonawcom, którzy złożyli oferty. 

9.  Sposób  komunikowania  się  :    telefonicznie  na  numer   94  717  05  27  lub  elektronicznie  na  adres:
monika.jankowska@dpskoszalin.pl  – osoba do kontaktów: Monika Jankowska.
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Klauzula informacyjna*
Zgodnie  z  art.  13  ust.  1  i  2  rozporządzenia  Parlamentu  Europejskiego  i  Rady  (UE)  2016/679  z  dnia
27  kwietnia  2016  r.  w  sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych
i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
a)  administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Dom  Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”
w Koszalinie z siedzibą przy ul. Leonida Teligi 4 w Koszalinie, adres e-mail: dps@dpskoszalin.pl, tel. 94 717 08 90;
b)   inspektorem ochrony  danych  osobowych  w Domu Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”  w  Koszalinie  jest  Pan
Przemysław Chojnowski, adres e-mail: iodo@dpskoszalin.pl;
c)  Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  na  podstawie  art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO  w  celu  związanym
z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia  publicznego,  np.  Dostawa  rękawic  nitrylowych  bezpudrowych
dla  Domu  Pomocy  Społecznej  „Zielony  Taras”  w  Koszalinie  w  2019  roku -   DAG.261.20.2019,  prowadzonym
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp;
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja
postępowania;
e)  Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane,  przez  okres  4  lat  od  dnia  zakończenia  postępowania
o udzielenie zamówienia oraz jednocześnie, zgodnie z wewnętrznymi przepisami kancelaryjno-archiwalnymi – przez
okres 5 lat;
f)  obowiązek  podania  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  bezpośrednio  Pani/Pana  dotyczących  jest  wymogiem
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencją niepodania określonych
danych jest brak ważności złożonej oferty w postępowaniu;
g)  w odniesieniu  do  Pani/Pana danych  osobowych  decyzje  nie  będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
h) posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
−  na  podstawie  art.  18  RODO prawo  żądania  od  administratora  ograniczenia  przetwarzania  danych  osobowych
z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
−  prawo  do  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych,  gdy  uzna  Pani/Pan,
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
−  na podstawie art.  21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
 

 
Dyrektor Domu Pomocy Społecznej 
        „Zielony Taras” w Koszalinie
          /-/ Grażyna Sienkiewicz

____________________
* Wyjaśnienie: Klauzula informacyjna skierowana jest do osób, których administratorem danych osobowych będzie Zamawiający w wyniku 
prowadzonego postępowania:

  wykonawcy będącego osobą fizyczną,
  wykonawcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą
  pełnomocnika wykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie),
  członka organu zarządzającego wykonawcy, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK),
  osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani 
zmianą postanowień umowy.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze 
środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej.
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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

   …...…...........................................
miejscowość i data       

…..…………………………………………………….
Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Zamawiającego.
Dom Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie
ul. Leonida Teligi 4
75 – 206 Koszalin
2. Nazwa przedmiotu zamówienia.

Dostawa rękawic nitrylowych bezpudrowych dla Domu Pomocy Społecznej „Zielony Taras”
w Koszalinie

3. Nazwa i adres Wykonawcy
………………………………………………………………………………...................................................................................…………….
………………………………………………………………………………………………………..............................................................................
....................................................................................................................................................…………………………………..
NIP: …………………………………….REGON…………………………………….

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym
………………………………………………………………………………………………
Tel………………………………fax…………………………………….……………….
Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) ofertę na  „Dostawa rękawic nitrylowych bezpudrowych dla
Domu Pomocy Społecznej „Zielony Taras” w Koszalinie” i oświadczam(y), że:
1. Zapoznałem (liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (imy) do niego zastrzeżeń,

w  razie  wybrania  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  realizacji  zamówienia  na  określonych
warunkach.

2. Oferuję wykonanie zamówienia za łączną cenę brutto …………………....PLN obejmującą iloczyn ceny
jednostkowej i ilości zamówionego asortymentu w okresie realizacji zamówienia.

Lp. Nazwa i opis produktu Ilość j.m.

Cena
jednostkowa

netto

Wartość
netto Podatek VAT Wartość brutto

1
Rękawice nitrylowe bezpudrowe 
niebieskie roz. S op. = 100 szt.

40 op.

2
Rękawice nitrylowe bezpudrowe 
niebieskie roz. M op. = 100 szt.

220 op.

3
Rękawice nitrylowe bezpudrowe 
niebieskie roz. L op. = 100 szt.

70 op.

4
Rękawice nitrylowe bezpudrowe 
niebieskie roz. XL op. = 100 szt.

70 op.

Ogółem netto Ogółem brutto
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3. Zdobyłem  (liśmy)  wszelkie  informacje  konieczne  do  przygotowania  niniejszej  oferty  i  realizacji
zamówienia.

4. Oferowana w pkt. 2 cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej
oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

5. Akceptuję (my) warunki płatności 14 dni od przedłożenia Zamawiającemu faktury.
6. Termin związania oferta wynosi 30 dni. 

   

                                                                                                       ………………………………………..............……………….

                              Podpis osoby uprawnionej do składania 
     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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