ZAPYTANIE OFERTOWE

NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO: NAMYSEOWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres: ul. Olesnicka 4, 46-100 Namystéw

Telefon: +48 77 40 40 249, Fax: +48 77 40 40 250

NIP: 752-14-28-193

REGON: 160216463

BDO: 000114281

Adres poczty elektronicznej prowadzonego postepowania: zamowienia@zoznamyslow.pl

Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: bip.zoznamyslow.pl

Godziny pracy Zamawiajgcego: 7:00 — 15:00, od poniedziatku do pigtku.

Osobg upowazniong do porozumiewania sie w_zakresie przedmiotu zamdwienia jest Paulina Lech-Ocharska tel.: 77/40-40-243.
W zakresie procedury przetargowej: Lucyna Diugosz tel. 77 40 40 256, e-mail: zamowienia@zoznamyslow.pl

1. OKRESLENIE TRYBU ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien publicznych
Namystowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. wprowadzonego Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Namystowskiego Centrum
Zdrowia Spétki z ograniczong odpowiedzialnodcia z siedzibg w Namystowie nr 34/VI1i/2021 z dnia 16.08.2021 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu udzielania zamdwiert publicznych. Wartos¢ zamdéwienia nie przekracza réwnowartosci kwoty
130.000,00 zt. Zamawiajacy jest uprawniony do uniewaznienia niniejszego zapytania ofertowego w kazdym czasie i bez
obowigzku podawania przyczyn.

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA Przedmiotem zamdwienia jest: Dostawa Srodkow do sterylizacji.

1. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia, w tym opis minimalnych wymagan
zawarte sa w Formularzu cenowym zataczniku nr 1.1 do Formularza oferty.

2. Przedmiot zaméwienia nalezy wykonaé zgodnie z obowigzujgcymi Polskimi
Normami oraz innymi przepisami prawa regulujgcymi wymagania w zakresie
ergonomii, bezpieczeristwa i odpowiedniej jakosci.

3. Przedmiot zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z
przepisami obowigzujacymi dla szpitali.

4. Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego ma obowigzek dostarczenia kart
technicznych produktéw i ulotek informacyjnych wystawionych przez producenta
potwierdzajacych parametry produktéw i zgodno$é¢ z warunkami zapytania
ofertowego. Zamawiajacy ma prawo wezwaé Wykonawce do zloienia
dokumentdw przed podpisaniem umowy, oraz w trakcie realizacji umowy.

5. Kody i nazwy wedtug Wspélnego Stownika Zamdwien (CPV):
Giéwny kod CPV:
38910000-7: Sprzet do monitorowania | testowania stanu higienicznego

33198000-4: Szpitaine wyroby papierowe
6. Wpykonawca zobowigzany jest zrealizowaé zamdwienie na zasadach i warunkach
opisanych w Zapytaniu ofertowym i ofercie.

7. Miejsce realizacji zamdwienia: siedziba Zamawiajgcego Namystowskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Olesnicka 4, 46-100 Namystéw.

8. Wykonawcy s3 odpowiedzialni za staranne zaznajomienie sie z zapytaniem
ofertowym wraz z jej zatgcznikami, wszelkimi zmianami sporzadzonymi w okresie
trwania postgpowania oraz za uzyskanie wiarygodnych informacji dotyczacych
poszczegdlnych warunkéw i obowigzkdw, ktére moga w jakikolwiek sposéb
oddziatywac na sume czy istote oferty lub na wykonywanie dostaw.

9. Sktadajacy oferty wykonawcy zobowigzani sg do zapoznania z istotnymi przepisami
prawa, aktami i regulacjami obowigzujgcymi w Polsce, ktére w jakikolwiek sposéb




mogg wptywacd lub odnosic sie do dziatarh podejmowanych w zwigzku z zapytaniem i
w nastepstwie podpisania umowy.

10. Wykonawca zobowigzany jest do bezwzgledneji terminowej realizacji dostaw.

11. tlosci podane w formularzach cenowych s orientacyjne i Wykonawca nie moze sig
na nie powolywaé w przypadku ich wykorzystania w zakresie danej pozycji cennika),
a co sie z tym wigze do sprzedawania artykutdéw po innych cenach jednostkowych
niz podane w ofercie. Zamawiajacy oszacowat ilosci na podstawie aktualnego
zuzycia. W przypadku niniejszego zamowienia kluczowg role odgrywa faczna
wartos$¢ zamowienia, ktdra bedzie podana w umowie. Wykonawca zobowigzany jest
do realizowania zamdwienia tych artykutéw w cenie przetargowej do korica terminu
realizacji umowy.

ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Realizacja zamdwienia - sukcesywna dostawa zamoéwienia zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego, po uprzednim zfozeniu zamdwienia w formie dokumentu
elektronicznego doreczanego $rodkami komunikacji elektronicznej, do 72 godzin od
momentu zgtoszenia zamodwienia w godzinach od 7:00 do 15:00.

3. OFfERTY CZESCIOWE | OFERTY WARIANTOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert czgsciowych.
Oferty, ktére nie beda obejmowaty wszystkich elementéw sktadowych przedmiotu zamdwienia zostang odrzucone.

4. TERMIN WYKONYWANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
12 miesigcy.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nie dotyczy.

WYKONAWCA MUSI posiaDa¢ | Nie dotyczy.
ODPOWIEDNIE DOSWIADCZENIE  ORAZ

WIEDZE:

WYKONAWCA  Must  DyspoNowac | Nie dotyczy.
POTENCIALEM  TECHNICZNYM  ORAZ
KADROWYM:

WYKONAWCA  Musi  Dysponowac | Nie dotyczy.
ODPOWIEDNIM POTENCIALEM
EKONOMICZNYM:

Ztozenie o$wiadczenia Wykonawcy, ze
1) Wskainik do monitorowania skutecznosci mycia w myjniach dezynfektorach
i myjniach ultradiwiekowych, poz.3 jest zgodny ze specyfikacjg techniczng SO TS

15883.

2) Wskaznik do monitorowania skutecznosci mycia w myjniach dezynfektorach

INNE: i myjniach ultradzwiekowych, poz. 3 nie posiada w sktadzie zwigzkéw krwi i jej
pochodnych.

3) Jednorazowy pakiet kontrolny typu Bowie-Dick poz.6 jest zgodny z norma EN ISO
11140-1,4, oraz o posiadaniu opinii niezaleznej jednostki o zgodnosci
z norma EN SO 11140-4 oraz o posiadaniu oswiadczenia producenta
o nietoksycznosci.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Nie dotyczy.

7. KRYTERIA OCENA OFERT

Lp. NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM

1. Cena 100%

8. MIEISCE | TERMIN SKEADANIA OFERT, OTWARCIA OFERT

Oferte z zatgcznikami nalezy ztozy¢ lub przesta¢ w terminie do dnia 30.05.2023 r. do godziny 10:00.

Oferte mozna ztozy¢ osobiicie w siedzibie Zamawiajgcego - w NAMYStOWSKIM CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0., UL. OLESNICKA 4,46-100
NAMYStOW w budynku administracji (budynek C) w sekretariacie, przestac poczta tradycyjna lub kurierem na adres
Zamawiajacego lub przestaé poczta elektroniczng na adres: zamowienia@zoznamyslow.pl (dokument w formacie pdf opatrzony
podpisem elektronicznym kwalifikowanym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym).

Spos6b przygotowania oferty: oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby wiadne do zaciggania zobowigzan




w imieniu Wykonawcy, dokumenty opatrzone podpisem elektronicznym, w przypadku formy papierowej podpisane
wtasnorecznym podpisem (oryginat - nie skan).

O waznosci oferty decyduje data i godzina wptywu na poczte elektroniczna lub do siedziby Zamawiajgcego. Oferte nalezy ztozy¢
w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie/paczce. Koperte/paczke nalezy zaadresowaé na Zamawiajgcego
i opisac nastepujaco:

»Oferta na dostawe srodkdw do sterylizacji” z dopiskiem

»Nie otwierac przed 30.05.2023 r. godz. 11:00.”

Na kopercie/paczce nalezy umiesci¢ nazwe, siedzibe i adres Wykonawcy.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 30.05.2023 r. o godzinie 11:00 w siedzibie Zamawiajacego, w budynku administracji
(budynek C).

Istotne warunki zaméwienia: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zmian warunkéw zapytania ofertowego w
uzasadnionych przypadkach, a takze jego odwotania oraz zakoriczenia postepowania bez wyboru oferty, w szczegdlnosci w
przypadku gdy warto$c ofert przekroczy wielkos$¢ $rodkéw przeznaczonych przez Zamawiajgcego na sfinansowanie zamdwienia,
niewaznienia w przypadku gdy do postepowania nie wptyneta zadna oferta.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym dostarczenie jej na wskazane miejsce
i we wskazanym terminie, odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Termin zwigzania ofertg 30 dni od daty otwarcia ofert.

9. ZAtACZNIKI

1) Formularz oferty;

2) Formularz cenowy;

3) Oswiadczenie Wykonawcy;

4) projekt umowy. i

PODPIS ZAMAWIAJACEGO







