Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej
Wroctaw, 14.10.2024r.

Znak: EZ/1072/407/24
ZAPROSZENIE

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERTY CENOWEJ

na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

#

1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa odziezy ochronnej: czepki chirurgiczne, maski
medyczne.

Kody CPV: 35113400-3

1.2 Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderdw,
katalogéw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamowienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okredla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamowienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
12 miesiecy.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

2.1  Wypetniony, podpisany i opieczetowany :
a) formularz asortymentowo-cenowy -zatacznik nr 1,
b) formularz oferty -zatacznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do wtasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

2.4  Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materiaty medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)

2.5 Dotgczenie opiséw np. folderow, katalogow, informacji producenta potwierdzajg opisy
oferowanego przedmiotu zamowienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w fi ularzu
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parametry lub oswiadczenia © ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
zfozonym oswiadczeniu  powinna byC toisama z nazwg producenta wskazang w
LFormularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin ztoZzenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 22.10.2024 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Doinoslgski Szpital Specialistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A, E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiescié w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadad dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/1072/407/24"

lub
b} drogg elektroniczng na adres:

farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem:

»Zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-£2/1072/407/24"

4, Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moie zwrécic sie do Zamawiajacego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylgcznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakogkonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
nie pdiniej niz 2 dni robocze przed uplywem terminu skladania ofert. Zamawiajgcy udzieli
odpowiedzi niezwiocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci
odpowiedzi Zamawiajgcy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy
poprawnej oferty. Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajgcego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng.

bokonujgc oceny oferty Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajgcy wyznacza wykonawcy odpowiedni fermin na wyrazenie zgody na
poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie je]j poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omytki.
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Centrum Medycyny Ratunkowe;
Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cta (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigzaja Zamawiajgcego z tytutu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert muszg zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego sredniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajacego dzieh ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg pod nastepujgcym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z ofertg

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania
ofert.

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kaidym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcdéw, majgce charakter odwotania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.

Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.

Zatgczniki do niniejszego Zaproszenia:
1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2. Wzér umowy - zatacznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3

Zastepca Dynektopa
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EZ/1072/407/24

ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

=
| Grupa/Kategoria wg llo$¢ zamowienia
Le. Opis przedmiotu zaméwiania N’Tﬂ;’,‘;;::y‘":' nf | [PRODUCENT;{Lhingl) poinego Stownika | jm g Cenaj netto  [VAT %| Kwotaj VAT Cena j. brutto wartosé netto kwota VAT warto$é brutto
Zaméwieri (CPV ) =
1 2 3 4 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16
ZADANIE 1
Czepek chirurgiczny damski na gumke typu beret z przewiewnej widkniny,rozm. . o
: Uniwersalny, niejalowy Op. x 100szt. 2ot 4 0 450 000 8% 0.00
X X X X X kS X X X X
ZADANIE 2
K chirurgi =N a - : T
2 Czepek chirurgiczny meski wiazany z trokami z przewiewnej widkniny, niejalowy 351134003 B, 300 0.00 &% 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
Op. x 100szt.
X X X X X X X X X X
ZADANIE 3

Maska medyczna wykonana z min. trzech warstw wiéknin, gramatura min.
259/m2, kazda z warstw wykonana w 100% z polipropylenu, wyposazona w
sztywnik zapewniajacy latwe dopasowanie si¢ maski do ksztaltu twarzy, na gumki. o
Skutecznose filtracji bakteryjnej minimum 98%. Maska typu Il zgodnie z EN 14683, 351134003 [ 'sat- |, i200.000 0,00 8% 0,00 0,40 9,00 0.00 0,00
Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju maski i spelnianej normy.
Produkt medyczny zgodny z normag EN:14683:2019.

=

Maska medyczna wigzana na troki wykonane z tréjwarstwowej widkniny, wigzana
z tylu na troki. W czesci srodkowej zaktadki (harmonijka) umozliwiajace
dopasowanie maski do ksztaltu twarzy (zakrycie nosa, ust i brody). W goéme;j
krawedzi wzmacnienie umozliwiajace dopasowanie maseczki do nosa

zapewniajgce szczelno$c przylegania. Rozmiar wyrobu "na plasko" co najmniej 51184003 szt 42000 0.00 b% 0,00 0.00 0,00 Q.00 0.00
17,5 cm x 9 cm. Opakowanie jednostkowe (pudetko) powinno umozliwiac
pojedyncze pobieranie wyrobu prezez uzytkownikow. Wyrdb medyczny zgodny z
normg EN 14683:2018.

L]

UWAGA |

W CELU JEDNOZNACZNEJ IDENTYFIKACJI OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Wykonawca w kolumnie nr 3 - "nazwa handlowa” WPISUJE PELNA NAZWE HANDLOWA zaoferowanych wyrobow, odpowiadajgca wyspecyfikowanemu przedmiotowi zamowienia w
"Formularzu cenowym"”. Natomiast w kolumnie 4 "Producent (uwagi)" Wykonawca WPISUJE NAZWE PRODUCENTA zaoferowanych w kolumnie 3 wyrobéw.
Ceny nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku i powinny by¢ liczba dodatnia, tj. liczba wieksza od zera.

**Zamawiajacy doj USZCza of akowania o innej ilosci sztuk w opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowar.

zaoferowanym opakowaniu.
o |W przypadku, kiedy dany wyréb nie posiada numeru katalogowego, Wykonawca winien w kolumnie nr 3 zamiesci¢ stosowng uwage, np. “numer katalogowy nie jest stosowany"




