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Monki, dnia 24.01.2017 r.

Znak sprawy: SPZOZ-VI-262/PU/2/2017

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW

~ ZAPYTANIE OFERTOWE KTOREGO
WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH
ROWNOWARTOSCI KWOTY 30 000 EURO

Zapytanie ofertowe
na sukcesywng dostawe pieluchomajtek
dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Morkach
Adres: Al. Niepodlegtosci 9, 19-100 Monki

Wojewodztwo: podlaskie

KRS: 0000112038

NIP: 546-11-93-353

REGON: 050652956

Numer telefonu: (085) 727 81 30; 668 877 524

Numer faksu: (085) 727 81 35; (085) 727 81 34

Strona internetowa: www.spzoz.monki.pl
e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia T&Jubliczne@szpital-mcmki.h2.pl
Dni i godziny pracy: poniedzialek-piagtek, w godz. 77-1 5"

2. Postanowienia ogolne

1. Niniejsze postgpowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamowien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2015, poz. 2164 z p6zn. zm.).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, na kazdym etapie, do uniewaznienia niniejszego
zapytania bez podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia zapytania bez wyboru
oferty.

3. W niniejszym zapytaniu komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami
odbywa si¢ za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 1113 z pozn. zm.),
osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu $rodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu uslug drogg
elektroniczng (Dz. U. z 2016 r. poz. 1030, z p6zn. zm.).



4. lJezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania;

- faks (085) 727 81 35; (085) 727 81 34

- e-mail:  sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne(@szpital-
5. Oferte skiada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
6. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg skiadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

3. Opis przedmiotu zaméwienia

I. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa pieluchomajtek dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach.

2. Szczegdlowy przedmiot zamdwienia, o asortymencie i ilosciach zostal okreslony
w formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

3. Dopuszcza si¢ zmiang wielko$ci opakowania z zachowaniem ogélnej ilosci danego
asortymentu podanej przez Zamawiajacego. W takim przypadku wymagane ilosci
nalezy przeliczy¢ w taki sposob, aby ogdlna ilos¢ danego asortymentu byla nie
mniejsza niz podana w zapytaniu ofertowym, a zaoferowana ilo§é opakowan byla
liczba catkowita (zaokragli¢ w gorg do pelnych opakowan), tj. nalezy przeliczy¢
wymagang ilos¢ wg wzoru: wymagana ilo$¢ opakowan x wymagana ilo$¢ sztuk w

opakowaniu i nastepnie podzieli¢ przez zmieniong ilo$¢ sztuk zawarta w
oferowanym opakowaniu, zaokraglajac ilos¢ opakowan w gére (do petnego
opakowania).

4. Opis czesci zamoéwienia

1. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadanie ofert czesciowych.

5. Oferty rownowaine

[a—

Zamawiajgcy dopuszcza skladanie ofert rownowaznych.

2. Jezeli w opisie przedmiotu zamowienia, okreslonym w formularzu ofertowym
stanowigcym zalgcznik nr 1 do zapytania znajduje si¢ jakikolwiek znak towarowy,
patent, norma, typ czy pochodzenie nalezy przyjac, iz Zamawiajacy podat taki opis
ze wskazaniem na typ i dopuszcza skiadanie ofert rownowaznych o parametrach nie
gorszych niz wskazane przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca, ktéry powoluje sie na rozwiazania réwnowazne opisywane przez
Zamawiajacego jest obowigzany wykazaé, ze oferowany przez niego przedmiot
zamOwienia spetnia wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

4. Wykonawca, w przypadku zaoferowania preparatu rownowaznego zobowiazany jest

w skladanej ofercie (przy kazdej z oferowanych pozycji) dokonaé zapisu, iz

powoluje si¢ na rozwigzanie rGwnowazne.

6. Termin wykonania zamdwienia

1. Termin wykonania zamowienia - sukcesywnie przez okres 12 miesigcy.

2. Dostawa przedmiotu zamoéwienia nastapi do Magazynu Medyczno-Gospodarczego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Monkach.



7. Wykaz dokumentow, jakie nalezy przedlozyé

1.

4,

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert (zalgcznik Wykonawcy).

Formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 1 do zapytania.

. Pelnomocnictwo do podpisania oferty.

Pelnomocnictwo nalezy zalgczy¢ do oferty tylko w przypadku, gdy oferta jest
podpisania przez osobg nie figurujaca w rejestrze lub wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobe
do tego nieupowazniong spowoduje koniecznosé odrzucenia oferty. W przypadku
sktadnia oferty przez podmioty wystepujace wspolnie, dokument ustanawiajacy
Pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego
zamowienia publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich
Wykonaweéw wystepujacych wspdlnie. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia
publicznego nie jest postgpowaniem sadowym, stwierdzi¢ nalezy, ze zlozenie
dokumentu petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu, wypisu lub kopii przez
pelnomocnika wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
nie podlega oplacie skarbowej. Pelnomocnictwo nalezy zlozyé wylacznie w formie
oryginatu lub kopii notarialne;j.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustlugi lub roboty budowlane

odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego, nalezy przedlozy¢:

a) oSwiadczenie, ze produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu
ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015r. poz. 876 z
pozn. zm.) posiadaja odpowiedni Certyfikat CE lub Deklaracje zgodnosci
potwierdzajace spelnienie przez wyréb wymagan zasadniczych o ktérych mowa w
art. 23 ust. lustawy o wyrobach medycznych, lub w zakresie, w jakim stwierdzono
ich zgodnos¢ z odpowiednimi krajowymi normami przyjetymi na podstawie norm
ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej seria C, jako normy
zharmonizowane z dyrektywa:

- Rady 90/385/EWG z dnia 20 czerwca 1990 r. w sprawie zblizenia ustawodawstwa
Panstw Czlonkowskich odnoszacych sie do wyrobéow medycznych aktywnego
osadzania - w przypadku aktywnych wyrobow medycznych do implantacji;

- Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczaca wyrobow medycznych - w
przypadku wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobow medycznych;

- 98/79/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 1998 r. w
sprawie wyrobéw medycznych uzywanych do diagnozy in vitro - w przypadku
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro,

ztozone z wykorzystaniem zalacznika nr 3 do zapytania ofertowego (jezeli dotyczy).
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ z pierwsza dostawa przedmiotu

zamoOwienia karty charakterystyki substancji niebezpiecznej w jezyku polskim
(jezeli dotyczy).



8. Opis sposobu przygotowywania ofert oraz miejsce oraz termin skladania ofert

1. Wykonawca sklada jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert niz jedna spowoduje
odrzucenie wszystkich ztozonych przez danego Wykonawce ofert.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona wedlug zalgczonego wzoru formularza ofertowego
(Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego).

3. Oferta wraz z zatgczonymi dokumentami i oswiadczeniami musi by¢ podpisana przez
Wykonawce lub osobg(y) upowazniong(e) do skladania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze sadowym
lub innym dokumencie wlasciwym dla formy organizacyjnej firmy Wykonawcy.
Zamawiajacy zada, aby Wykonawca do oferty dolaczyt dokument(y), z ktorych bedzie
wynika¢ uprawnienie do podpisywania oferty, dokumentdw i o$wiadczen (np. aktualny
odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej).

4. W przypadku, gdyby oferta zawierala informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
Wykonawca musi w sposéb niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktére sposréd zawartych
w ofercie informacji stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa. Informacje te musza byé
umieszczone w osobnej, wewnetrznej kopercie, odrebnie od pozostatych informacji
zawartych w ofercie. Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych nazwy
(firmy) oraz adresu Wykonawcy, ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu
gwarancji i warunkow platnosci zawartej w ofercie.

5. Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, wg. wzoru oferty bedacego zalacznikiem nr
I do ninigjszego  zapytania w  terminie do dnia 06.02.2017 r.
z oznaczeniem: ,,Oferta dotyczqca zapytania ofertowego na sukcesywng dostawe
pieluchomajtek dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Mornikach. Nie otwiera¢ przed dniem 06.02.2017 r.”

Oferte  nalezy zlozyé w  siedzibie Zamawiajgcego: Sekretariat  Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach, ul. Al Niepodleglosci 9,
19-100 Moriki.

9. Opis sposobu obliczenia ceny, w zakresie kazdego z pakietow

I. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal
nastgpujacym kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%

Zamawiajacy przyjmuje, iz 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw.
Maksymalna liczba punktéw, jakg moze otrzymac oferta wynosi 100.

Wykonawca, ktory zaproponuje najnizszg ceng otrzyma 100 pkt.

Punkty poszczeg6lnym ofertom bgda przyznawane wedlug nastepujacego kryterium:

oW

Cena oferowana minimalna brutto
Cena - podstawowa warto$é oferty = =m-eeeeeemmm oo x 100 pkt
Cena badanej oferty brutto



Cena - podstawowa wartos¢ oferty - liczba punktéw przyznana ofercie za spetnienie

kryterium cena, gdzie:

Cena oferowana minimalna brutto — oferta z najnizszg cena

Cena badanej oferty brutto - cena oferty rozpatrywanej (ocenianej)
6. Punkty wylicza si¢ z doktadnoscig do dwdch migjsc po przecinku.
7. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod ofert niepodlegajacych

odrzuceniu czyli tg, ktdra w wyniku przeprowadzonej oceny uzyska najwyzsza

liczbg punktow.

Szczegotowych informaciji udziela:

Kontakt:

Wiestawa Tekien tel. 668 877 529

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Monkach
ul. Al. Niepodlegtosci 9

19-100 Monki

tel. (085) 72 78 130 (centrala) 668 877 529

fax. (085) 72 78 135; (085) 72 78 134

e-mail: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Zalgczniki:

1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

2. Zalacznik nr 2 — Wzér umowy

3. Zalgcznik nr 3 — Os$wiadczenie o wyrobach medycznych

UWAGA: Wszystkie Zataczniki stanowia integralng czgsé tresci niniejszego zapytania.
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