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1 WOJSKOWY SZFITAL KLINICZNY

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

2 POLIKLINIKA
Semodziziny Friticzny Zu;\{uu Opieki Zdrowotne]
W LLHII ie - Filio w Eiku
Nr“.A ..... S\le.. ADRES DO KORESPONDENCJ!:
______________ Z]RZZ[]Z[I_ - Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Filia w Etku
0 R ul. Kogciuszki 30, 19-300 Etk

tel. 87 621 99 36
adres e-mailowy: ksienkiewicz@1wszk.elk.pl

[ ZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie
Al. Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232

adres internetowy: www.1wszk.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1

Przedmiotem zamowienia sa sukcesywne dostawy rekawic diagnostycznych realizowane w wyniku przeprowadzonego
postepowania pod nazwa; ,,Dostawa rekawic diagnostycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia

w Etku.”

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi Zafgcznik nr 2 dotgczony do Zaproszenia (Formularz cenowy), t. .

- Rekawice diagnostyczne

Szczegolowe wymagania Zamawiajacego:

wszystkie zaoferowane wyroby medyczne muszg speiniac wymagania prawne dotyczace dopuszczenia
do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami fj. ustawg z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (fj. Dz. U z 2020r. poz. 186 ze zm.} oraz dyrektywami
europejskimi,

dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia termin waznosci musi wynosi¢ min. 6 m-cy od daty dostawy,
wyroby sterylne mi'szg by¢ opako ‘ane w sposob zabezpieczajaey je przed uszkodzeniem i mie¢ dodatkzwe
oznaczenie, jesli jest wymagane, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, musi réwniez zawiera¢ date sterylizacji,
Zamawiajacy bedzie zadat posiadania nw. dokumentow okazywanych na kazde zadanie Zamawiajacego:

aktualny dokument dopuszczajgcy do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanych
wyrohow starowigcych przedmiot zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie
o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. { tj. Dz. U z 2020. poz. 186 ) potwierdzajacego oznaczenie
przedmiotu znakiem CE, tj.:

-deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytworce lub jego autoryzowanego rzedstawiciela,
stwierdzajgca, z. wy b medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

-certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowana (identyfikujacy producenta i typ wyrobu),
jezeli ocena zgcdnosci byla przeprowadzana z udziatem jednostki notyfikowanej.

materiaty informacyjne, ulotki, opisy, katalogi, foldery, instrukcje obstugi, zakres norm dziatania
i zachowania w roznych warunkach w jezyku polskim dla kazdego z elementow oferowanego asortymentu,
nie zawierajgce informacji sprzecznych z informacjami podanymi w zalgczniku nr 2 do Zaproszenia
( opisem przedmiotu zaméwienia) z wyraznym zaznaczeniem nr pozycji, ktorej dotycza,

4. Formaitermin platnosci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury.
5. Miejsce dostawy: Apteka Zaktadowa 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia
w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 30.
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Wykonawca, ktory w ofercie powoiuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajgcego jest
obowigzany wykazac. ze oferowane przez niego dostawy speniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty zaproponowane pozycje rownowazne oraz wykazac
ich rownowaznos¢ w stosunku do wymagan opisanych w dokumentacji stanowigcej opis przedmiotu zamowienia ze
wskazaniem nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamowienia, ktorych dotyczy.
Informacja na temat moZiiwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania czgsci zamowienia podwykonawcom:
Wykonawca moze powierzyé wykonanie czesci niniejszego zaméwienia podwykonawcom. W takim przypadku
zobowigzany jest do wykazania w formularzu ofertowym czgsci zamdwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom lub do podania nazw (firm) podwykonawcow.
Wymagania stawiane Wykonawcy:
a) Wykonawca jest odpowiedzialny za jakose, zgodnos$c z warunkami technicznymi i jakosciowymi opisanymi dla
przedmiotu zaméwienia,
b) wymagana jest nalezyta staranno$c przy realizacji zobowigzan umowy,
c) wustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamowienia uzgadniane bedg przez Zamawiajgcego
z Wykonawca lub ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy,
d) podanie przez Wykonawce telefonow kontaktowych i adreséw mailowych oraz innych ustalen niezbednych dla
sprawnego i terminowego wykonania zaméwienia.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialncéci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania
przedmiotu zamdwienia.
Wykonawca zobowigzuje sig by¢ zwigzany z ofertg w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Oznaczenie przedmiotu zamowienia wg CPV:
33140000-3 - materialy medyczne

Iil. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.

2.

3.

Sukcesywne dostawy przedmiotu zaméwienia beda realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego
przez okres 3 miesiecy.

Realizacja zamowient czastkowych nie poZnie] niz w ciggu 4 dni roboczych od daty otrzymania zamowienia,
staraniem i na koszt Wykonawcy, wedlug przekazywanych na biezaco potrzeb.

Za dni robocze uznaje sie dni od poniedzialku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

IV, W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

1s

w

Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci i dysponujg aktualnymi dokumentami
dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym zgodnie z wymaganiami okrelonymi w ustawie o wyrobach
medycznych z dnia 20.05.2010r. ( Dz.U. z 2020r. poz. 186 ) oraz, ze kopie tych dokumentéw dostarczg na kazde
zadanie Zamawiajgcego w trakcie trwania postepowania.

Posiadajg wiedze i dodwiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia.

Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz csobami zdolnymi-do wykonania zaméwienia.

Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajace realizacje zamowienia.

V. KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE:

1.

Punkty w kryterium cena (C) zostang wyliczene wg ponizszych zasad, przy zalozeniu, ze oferta o najnizszej cenie
uzyska 100 pkt.

Cena najtanszej oferty
C= x 100pkt. X 100%
Cena badanej oferty

gdzie:

SR N

C - punkty przyznane za kryterium Cena.

W kryterium Cena, oferta moze uzyska¢ maksymalnie do 100 punktow.

llosci punktow zostanie wyliczona na podstawie powyzszego wzoru,

Punkty w kryterium Cena zostana zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.

Zanajkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg koficowg ocene oraz nie podlegajgca odrzuceniu.



VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1.Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzu cenowym, przy zachowaniu ponizszych
zasad:

a) w formularzu nalezy okreslic najpierw ceng jednostkowg netto pozycji, a nastepnie przeliczy¢ wartos¢ netto pozycji.
jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz zapotrzebowanej ilosci. Nastepnie nalezy okreslic warto$¢ brutto pozycii
asortymentowej poprzez powiekszenie wartosci netto o nalezny podatek VAT - wg stawek obowigzujacych na dzien
wyznaczony do skladania ofert. Nieuwzglednienie wszystkich pozycji ujetych w ramach formularza cenowego nie stanowi
oczywistej omytki i nie podlega korekcie, ale skutkuje odrzuceniem oferty,

b) ceny jednostkowe oraz wartosci musza byé wyrazone w jednostkach nie mnigjszych niz grosze — dwa miejsca po
przecinku {nie dopuszcza sig podania cen jednostkowych w tysiecznych czeéciach ztotego, zaokraglenia dokonywane
przez arkusz Excel nie sg traktowane jako btad w obliczeniu ceny).

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania. Musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem
naleznego podatku VAT - jezeli wystepuije.

3.Cena oferty powinna byé¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i obejmowaé wszystkie koszty niezbedne
do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt dostawy do Zamawiajacego we wskazanym terminie, itp.

4.Jezeli zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty
do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawey skladajac oferty dodatkowe,
nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

5.Zamawiajgey informuje, ze umowa zostanie podpisana z Wykonawca, kiéry przedstawi najkorzystniejsza oferte dla
danej czesel.

6. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

7. Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje oferty.

VIl. POSTAC OFERTY

1.Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. .

2.0ferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w podanym terminie.

3.0ryginal formularza Oferta Wykonawcy" - Zalacznik nr 1 nalezy podpisat przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy i skladania oswiadczen woli w jego imieniu.

4.0ryginat formularza cenowego stanowigcy Zatacznik nr 2, nalezy podpisa¢ przez osobg upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

5.W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do skladania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte i potwierdzajacg dokumenty za zgodno$¢ z oryginatem, nalezy
dolaczy¢ stosowne upowaznienie/pelnomocnictwo w oryginale lub kserokopig poswiadczeng za zgodno$c
zZ oryginatem,

6.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe/osoby podpisujace oferte
i opatrzone datami ich dokonania.

Vill. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY
1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru sadowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencii, wystawione nie wczesdniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert.
2. Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu nw. dokumentow okazywanych na kazde zadanie Zamawiajacego -
wzor Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamowienia:
e aktualny dokument dopuszczajacy do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanych
wyrobéw stanowigcych przedmiot zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie
o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r. { §. Dz. U z 2020. poz. 186 ze zm.) potwierdzajacego
oznaczenie przedmiotu znakiem CE, t.:
-deklaracja zgodnoSci wystawiona przez wytworce lub jego autoryzowanego przedstawiciela,
stwierdzajgca, ze wyrdb medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,
-certyfikat zgodnosci wystawiony przez jednostke notyfikowang (identyfikujacy producenta i typ wyrobu),
jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana z udzialem jednostki notyfikowanej.
o materialy informacyjne, ulotki, opisy, katalogi, foldery, instrukcje obslugi, zakres norm dzialania
i zachowania w roznych warunkach w jezyku polskim dla kazdego z elementow oferowanego asortymentu,
nie zawierajgce informacji sprzecznych z informacjami podanymi w zatgczniku nr 2 do Zaproszenia
( opisem przedmiotu zamdwienia).




Oswiadczenie, potwierdzajace speinianie wymagan okreslonych w pkt. IV Zaproszenia, zgodnie z trescig
o$wiadczenia zawartg w formularzu Oferta Wykonawey - Zalgcznik nr 1.

W przypadku ustanowienia pelnomocnictwa do ziozenia oferty lub innych czynnos$ci w zamoéwieniu, do oferty
nalezy zalaczyé oryginat pelnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem o ile oferte
sklada pelnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

IX.ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:.

1.
2.

foz]

Zmiany lub uzupelnienia tresci Zaproszenia.

Uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytulu uniewaznienia postgpowania
Wykonawcom nie przysfuguje zadne roszczenie w stosunku do Zamawiajgcego.

Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia w okreslonym
terminie, stosownych o$wiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodg wykonawcy), o czym poinformowani zostang
wszyscy Wykonawcy skladajacy oferty.

Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

W przypadkach uzasadnionych specyfika przedmiotu zamowienia dopuszcza sig przeprowadzenie negocjacji
z Wykonawca, ktory ziozyt najkorzystnigjszg oferte.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1

W przedmiotowym postepowaniu oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazujg drogg pisemna lub elektroniczna,

W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji droga elektroniczng, kazda ze
stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Korespondencje pisemng nalezy kierowa¢ wylacznie na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ w Lublinie Filia w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy - pokéj nr 22.
Korespondencie w formie elekironicznej nalezy kierowaé na adres poczty  elektronicznej:
ksienkiewicz@1wszk.elk.pl.

Dni i godziny udzielania informacji: poniedzialek — pigtek w godz. 07:30 — 14:30.

Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia najpdznie
w_terminie do dwoch dni przed wyznaczonym terminem do skiadania ofert.

XI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT CENOWYCH

1;

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej jednak dopuszczalna jest forma mailowa z tym, ze forme
pisemna nalezy dostarczy¢ niezwiocznie.

Forma skladangj oferty:

a) pisemna - skladana w Punkcie Podawczym — pokej nr 22 (budynek Komendy) lub drogg pocziowa/kurierskg
lub oschiscie do Zamawizjacege na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie -
Filia w Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punt Podawczy - pokdj nr 22 w nieprzekraczalnym tarminie
do dnia 28.09.2020r. do godz. 09:00 oraz powinna by¢ oznakowana nastepujgco:

Nazwa i adres Wykonawcy, oferta na ,Dostawa rekawic diagnostycznych na potrzeby 1 WSzKzF SPZOZ
w Lublinie Filia w Etku.” - nie otwieraé przed 28.09.2020r. do godz. 09:10.

b) elektroniczna - oferte nalezy zlozy¢ w formacie pdf, wpisujac w tytule wiadomosci: Oferta na ,Dostawa
rekawic diagnostycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Etku.” w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 28.09.2020r. do godz. 08:00.

W przypadku ztozenia oferty droga e-mail Wykonawca ma obowigzek skontaktowal sig z Zamawiajacym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzing ztozenia oferty Zamawiajacy
przyjmuje date i godzine otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopelnienie tego
obowiazku przez Wykonawce skutkowaé moze nierozpatrzeniem zlozonej oferty, jezeli dojdzie do awarii skrzynki
pocztows] Zamawiajacego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego maila przez
Wykonawce jako Spam.

Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.




XIl. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY
1. Informacje o wynikach postepowania Zamawiajacy umiesci na stronie internetowe] www. Twszk.pl
2. Z Wykonawca, ktorego oferta zostala uznana za najkorzystniejszq Zamawiajacy podpisze umowe.

Xlll. 0SOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
Katarzyna Sienkiewicz - specjalista ds. zamdwien publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/62 19 938,
Anna Rejewska - Kierownik Apteki Zakladowej — w sprawach merytorycznych, tel. 87/62 19 970.

Wykaz zatacznikéw do Zaproszenia:

Zat. nr1 - Formularz ,Oferta Wykonawcy”

Zat. nr 2. - Formularz cenowy

Zal.nr3 - Projekt umowy

Zal. nré - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamoéwienia

ZATWIERDZAM

Katarzyna Sienkiewicz
Zespdt Zamowien Publicznych

tel. 87/621 99 36
1W8zKzP-DZP.2612.5.2020.K.S.

mgr Aleksandrn Biakobrzesha






