> 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
Y im. T. Marciniaka
y Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 20.03.2025 r.

ET/221/27/25
Znak sprawy: EZ/177/100-ET/25

ZAPROSZENIE

do skladania ofert na dostawe asortymentu, szczegélowo opisanego w punkcie II dla Dolnosla-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka-Centrum Medycyny Ratunkowej

(Zapytanie ofertowe)

Postgpowanie nie podlega ustawie Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) — war-
tos¢ zamoOwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000.

1. Zamawiajacy:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 00632038, tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67,
e-mail kontaktowy: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl

adres strony internetowej Zamawiajgcego: Www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa:

Lp. Opis przedmiotu zamowienia CPv j-m. HOASCAn a2
miesigce
Zadanie 1
1 Podwojny étandardAowyA wieszak do wo.rka Ana mocz wykonany er}ocnego tyworzywa sztu'cznego, specjalne 33192320-1 sat. 1000
umocowanie zapobiegajace zalamywaniu si¢ drenu. Uchwyt pasujacy do réznych ramtozek.
2 |Szczotki do chirurgicznego mycia rak bez detergentu, suche, sterylne, pojedynczo pakowane 39224200-0 szt. 1000
Zadanie 2
1 G_olarka me(.iycznajednorazm_/vg typu Ga_ll_ant_z karbowanym uchwytem, p{oledyncze ostrze wykonane ze stali 33721000-0 szt. 1200
nierdzewnej, uchwyt zapewniajacy stabilizacj¢. Opakowanie 50 szt. Wyrdb standardowy.
Zadanie 3
1 |Jednorazowe ostrze do strzygarki chirurgicznej z ruchoma glowica 3 M model 9661 (nr kat. 9660) 33721000-0 | szt | 800
Zadanie 4
t - wkladki ianki poliuret: j ze stozk j i¢ konstrukcja. Kaz
1 S'o'per'y do uszu - wkiadki do uszu zpian 1p(? iuretanowej ze stozkowa, rozszerzajaca si¢ konstrukcja. Kazda para 185230001 | para 1200
higieniczne zapakowana w osobng foli¢. Wyr6b standardowy.
Zadanie 5
1 Pokrowiec na materac wykonany z folii polietylenowej o grubo$ci co najmniej 30 mikrondéw z gumka w oplocie, o 33192320-1 szt 140
wymiarach 90x210x20 cm typu ABENA 4405 BED PROTECTION Opakowanie nie wigksze niz 10 szt )
Zadanie 6
Nasgczone jednorazowe r¢kawiczki do dekontaminacji oraz mycia i pielegnacji skory bez uzycia wody o neutralnym
1 |pH dla skory, zdodatkiem oktenidyny oraz alantoiny. Bez substancji barwiacych i zapachowych. Opakowanie nie 33700000-7 para 504
wieksze niz 10 szt
Zadanie 7
1 |Opaska zaciskowa automatyczna-staza. Wyrdb standardowy | 37442810-9 | szt. | 200
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Zad

anie 8

Pojemniki na odpady medyczne, wykonane z tworzywa sztucznego dajacego si¢ zutylizowac przez spalanie bez wydzielania substancji szkodliwych - w
kolorze czerwonym. Pojemniki winny by¢ wykonane z materialow wytrzymatych na uszkodzenia mechaniczne, nieprzemakalne i odporne na przektucia badz

1 [nacigcia oraz na dzatanie wilgoci, posiada¢ otwor wrzutowy, umozliwiajacy bezpieczne, bezdotykowe oddzielenie igly od strzykawki. Pojemniki musza
posiada¢ wymagane przepisami prawa etykiety ostrzegawczo-informacyjne zpolemdo opisu zgodnie z wymogami PZH oraz zatrzaskowe hermetyczne
zamknigcie, ktore nie wymaga kontaktu zjego zawarto$cig i po napehieniu zapewnia trwale szczelne zamknigcie.

a_|Pojemnos$¢ pojemnika 0,7 litr. szt. 40

b [Pojemno$¢ pojemnika 1 litr. szt. 280

¢ |Pojemnos$¢ pojemnika 2 litry. 44619000-2 | szt. 480

d |Pojemno$¢ pojemnika 3,5 litra. szt. 320

e |Pojemnos$¢ pojemnika 5 litrow szt. 320

Zadanie 9
Pojemniki transportowe do przechowywania pozostato$ci pooperacyjnych. Niesterylne posiadajace nakregtke i wewngtrzny korek lub weiskane wieczko
1 |zabezpieczajace przed wyciekiem. Pojemniki winny by¢ wykonane z materialow wytrzymatych na uszkodzenia mechaniczne, nieprzemakalne i odporne na

przeklucia badz nacigcia oraz na dzialanie wilgoci.

Zakrgcane z korkiem wewngtrznym

a_[Pojemnos¢ pojemnika 15 ml Szt. 100
b [Pojemno$¢ pojemnika 30 ml szt. 100
C_[Pojemno$¢ pojemnika 70 ml Szt. 100
d |Pojemnos¢ pojemnika 120 ml szt. 100
¢ [Pojemnos¢ pojemnika 250 ml 446190002 I 100
f [Pojemno$¢ pojemnika 500 ml szt. 100
g |Pojemno$¢ pojemnika 1000 ml Szt. 40
h |Pojemnos¢ pojemnika 2000 ml szt. 40
Z weiskanym wieczkiem
i |Pojemnos¢ pojemnika 2300 ml szt. 40
j |Pojemnos¢ pojemnika 3000 ml 44619000-2 szt. 40
k |Pojemnos¢ pojemnika 5000 ml szt. 40

III. Wymagania Zamawiajacego w stosunku do Oferentow:

1. Zamawiajacy wymaga, aby Oferent skalkulowal w cenie ustugi wszystkie czynnosci zwigzane z
wykonaniem kompleksowej ustugi wg wymagan Zamawiajacego.

IV. Wykaz wymaganych dokumentéow od Oferentow:

1. Wypehiony druk Zalacznik nr 1 Formularz oferty

2. Wypemiony druk Zatacznik nr 2 Formularz cenowy

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatal-
nosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej.

V. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Oferentami:

Oferent moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem dot. tresci Zapytania Ofertowego mailem
na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl oraz j.jarosz@szpital-marciniak.wroclaw.pl naj-
pOzniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na poszczegolne czgsci zadan.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3. Oferta musi zawiera¢ wypetniony:

- Zalacznik nr 1 Formularz oferty (zgodny w tresci ze wzorem),

- Zalagcznik nr 2 Formularz cenowy (zgodny w tresci ze wzorem)

4. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewazno§ci.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte podpisano zgod-
nie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wilasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej. Jezeli osoba/osoby podpisujaca(e) oferte dziata na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w
swej tresci wyraznie wskazywac¢ uprawnienie do podpisania oferty. Dokumenty sktadajace si¢ na ofer-
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te - inne niz pelnomocnictwa - mogg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgod-
no$¢ z oryginalem przez Wykonawce.

6. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

8. Zamawiajacy odrzuci ofert¢ w przypadku, gdy Wykonawca nie dotagczy do oferty wymaganych
dokumentow, ztozone dokumenty beda nieczytelne lub bgda budzity watpliwos$¢ co do ich prawdzi-
wosci.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania Wykonawcy do ich uzupetnienia w wyznaczo-
nym terminie. Nie zlozenie przez Wykonawce lub mimo wezwania nie uzupeklienie w wymaganym
terminie tych dokumentow skutkuje odrzuceniem oferty.

10. Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omyltki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek.

11. Ztozenie oferty nie spetniajacej wymagan okre§lonych w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz
ztozenie ofert na formularzach niezgodnych ze wzorami udostepnionymi przez Zamawiajacego, skut-
kowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

VII. Miejsce oraz termin skladania ofert:

1. Oferte cenowg wraz z zalgcznikami nalezy przestaé w wersji elektronicznej (podpisane skany do-
kumentoéw lub podpis elektroniczny) na adres e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl oraz
J.jarosz@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do dnia 27 marca 2025 r. do godz. 10:00 z dopi-
skiem w tytule e-maila: ,,OFERTA OSTRZA, GOLARKI, SZCZOTECZKI, STOPERY, WIE-
SZAKI, POJEMNIKI, POKROWCE, REKAWICE”.

2. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia ofert w formie papierowej w zespole pomieszczen
1900-1913, Dyrekcja - Sekretariat na I pigtrze w terminie wyznaczonym jak wyzej.

VIII. Termin zwigzania oferta:
Oferent jest zwigzany swoja ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego termin sktadania ofert.

IX. Kryterium:

Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ najnizsza ceng oferty.

X. Informacje dot. uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty cenowej:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

2. Od podjetej decyzji przez Zamawiajacego dot. rozstrzygnigcia nie przystuguje Oferentowi odwola-
nie.

3. Wszelkie pisma sktadane przez Oferentow majace charakter odwotania do rozstrzygnigcia pozosta-
ng bez rozpatrzenia.

4. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej BIP Szpitala informacje o rozstrzygnigciu postepo-
wania.

XI. Udzielenie zamowienia:

1. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktoérego oferta odpowiada wszystkim wymaga-
niom okre$lonym w niniejszym Zapytaniu Ofertowym i stanowi ofert¢ najkorzystniejszg z punktu
widzenia przyjetych kryteriow.

2. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana.
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3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamdOwienia publicznego, Zamawiajacy moze wybraé ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych
ofert, chyba ze zachodzg przestanki do uniewaznienia postepowania.
4. Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego stanowi wzor umowy.

T Dotk sl Specalisycany Elektronicznie podpisany przez
¥ Centmum Medyeyny Retunfouel TOMASZ MIECZYSLAW DYMYT
Tomasz Dymyt Data: 2025.03.20 14:03:05
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