Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowe;

Wroctaw, 26.01.2024r.
Znak: EZ/105/408/24 (139799)
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 SKLADANIA OFERTY CENOWE)
na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwier Publicznych
1. Opis przedmiotu zamdwienia
1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa Rekawic jednorazowych
Kody CPV: 18424300-0

1.2 Zamawiajagcy wymaga dotaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderéw,
katalogéw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia -
potwierdzajace wyspecyfikowane parametry lub oéwiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego (jeéli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2), Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamodwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
2 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawecy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatacznik nr 2,

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

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

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroctaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl




Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowe;

2.5 Dofaczenie opiséw np. folderow, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamodwienia - potwierdzajagce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub oéwiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Ln

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez zloZenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ziozonym oswiadczeniu  powinna by¢ tozsama z nazwag producenta wskazang w
L~Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy ziozy¢ w terminie do dnia 05.02.2024 r do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnosigski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte naleiy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadac dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/105/408/24”

fub
b) drogg elektroniczng na adres:

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

»Zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/105/408/24"

4. Informacie o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tredci Zaproszenia wytgcznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
nie pozniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skladania ofert. Zamawiajgcy udzieli
odpowiedzi niezwlocznie 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
Zamawiajacego zostang upublicznione na stronie Internetowe] Zamawiajgcego.

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

Dokonujgc oceny oferty Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajgce na niezgodnoscei oferty z dokumentami zaméwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajgcy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyraienie zgody na

poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie je] poprawienia. Brak odpowiedzi w

wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omytki.
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Dokonujac czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajgcy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleinego podatku VAT oraz cta (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktdre obcigzajg Zamawiajacego z tytutu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert musza zostana przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego $redniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajacego dzier ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg pod nastepujacym
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:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajacego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi odwolanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcéw, majace 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 - zatacznik nr 1
2. Wz6r umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatacznik nr 3

Zastepca Dyrdktora
ds. Ekonomiczno-Ekspl

mgr Tomasz %
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EZ/105/408/24 -
ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
nazwa handlowa, Grupa / Kategoria wg Cena Cena
Lp. OPIS WYROBU nr katalogowy Producent | Wspélnego Slownika | jm. | Tlodé Jjednostkowa VAT | Kwota VAT | jednostkowa | Wartost netto | Wartodé VAT | Wartod¢ brutto
(jezeli dotyczy) Zamdwien (CPV) netto brutto

1

A

Rekawice diagnostyczne niejalowe, nitrylowe, bezpudrowe o p zonym mankiecie
min.: 300 mm, AQL max 1,5; érednia gruboé¢ na palcu 0,17 +/-0,02mm, na dloni 0,14 +/-
0,02 mm. Rolowany mankiet. Teksturowane na opuszkach palcow. Ksztalt uniwersalny
pasujacy na prawa i lewa dlon. Sila zrywania przed starzeniem min. 13N.

Zgodne z europejskimi normami EN 455, EN 420, EN 374-2,4, EN ISO 374-1,5, EN 16523-
1, ASTM F 1671 wraz z dok tami potwi mi. Wyréb medyczny kl. I oraz Srodek
Ochrony Indywidualnej kat. TIl. Podwyzszona odpornosé mechaniczna, odporne na
przenikanie patogenow krwiopochodnych, edporne na zwigzki chemiczne; op = 100 szt.;
Rozmiar rekawic: XS-XL (A 100szt.*), Rozmiar do wyboru przez zamawiajacego na etapie
zamoOwienia.

Rekawice chirurgiczne- ortopedyczne, sterylne, wysoka odpornosé na przeklucia i rozdarcia
oraz wytrzymaloscé i rozciggliwosé, spetniajace wszystkie wymogi zabiegéw podwyzszonego
ryzyka chirurgi urazowej i ortopedycznej oraz rekonstrukeyjnej, Wykonane z lateksu, bez
pudrowe, kolor brazowy, ksztalt iczny, rolowany kiet, powierzchnia zewngtrzna:
teksturowana, chlorowana i silikonowana, powierzchnia wewnetrzna pokryta warstwa
poliuretanows i silikonowana, grubosé pojedynczej scianki wartosci $rednie (na palcu
0,330mm (+0,01mm), na cz¢sci dloniowej 0,300mm (+0,06mm), na mankiecie 0,260mm
(4:0,05mm)), minimalna dtugo$é rekawicy 280mm. AQL max. 1,0. Poziom protein lateksu
<30mg/g, opakowanie foliowe odporne na wilgo¢, pakowane podwajnie, Rozmiar rekawic:
6,0-9,0. Rozmiar do wyboru przez zamawiajgcego na etapie zamowienia.

Wyr6b medyczny klasy ITa i Srodek ochrony indywidualnej kategorii 111, typ B wg EN ISO
374-1.

Produkowane zgodnie z ISO 13485, 1SO 14001, ISO 45001 potwierdzone certyfikatami
jednostki notyfikowanej. Odporne na przenikanie co najmniej 3 substancji na poziomie 6
zgodnie z EN 16523-1:2015 w stezeniach wymienionych w normie EN I1SO 374-1
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