Znak sprawy: DZP/ZO/Etk/10/2021

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

W postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia o wartos$ci szacunkowej ponizej 130.000 zt,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz.1129)

7 ZAMAWIAJACY:
. o . 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie
1 WOJSKOWY SZPITAl
wWoJSKowy 5z gl ;;ﬂ INICZNY Al Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin
d Opiek Zdrowotnej NIP 712 241 08 20; REGON 431022232
:‘j\’)ﬂ,j(;“ if tku adres internetowy: www.1wszk.pl

D 5LIS. 2021

e o T I T O T T I snnnagnn ADRES DO KORESPONDENCII:
16-300 B lz/\IOJskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie - Filia w Etku
ul. Tadeusza Kosciuszki 30, 19-300 Etk, tel.: 87 621 99 36
adres e-mail: kkucharczyk@ 1wszk.elk.pl

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia sg sukcesywne dostawy rekawic nitrylowych realizowane w wyniku
przeprowadzonego postgpowania pod nazwg: ,Dostawa implantéw ortopedycznych na potrzeby

1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Etku.”

2. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia stanowig Zataczniki nr 2.1 — 2.2 dotaczone do Zaproszenia

(Formularz cenowy).

3. Szczegbétowe wymagania Zamawiajacego:

a) wszystkie zaoferowane wyroby medyczne musza spetniaé wymagania prawne dotyczgce dopuszczenia
do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami tj. ustawa
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U z 2020r. poz. 186 ze zm.)
oraz dyrektywami europejskimi,

b) W ramach wynagrodzenia okreslonego w umowie, Wykonawca w jej okresie obowigzywania zobowigzuje
sig do przeszkolenia pracownikéw w zakresie technik operacyjnych z zastosowaniem zamawianych
implantow.

¢) Na czas trwania umowy Wykonawca dostarczy nieodptatnie niezbedne narzedzia do przeprowadzania
zabiegow.

d) Przedmiot zamdéwienia musi byé dostarczony w sterylnych opakowaniach zabezpieczajacych go przed
uszkodzeniem.

e) Wyroby sterylne muszg mie¢ dodatkowe oznaczenie, jesli jest wymagane, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

f) Data sterylizacji (jesli przedmiot zamdowienia wymaga sterylizacji) musi by¢ podana na opakowaniu.

g) Kazde dostarczane opakowanie przedmiotu zamdwienia winno by¢ zaopatrzone w etykiete
handlowa/ulotke sporzadzong w jezyku polskim. Produkty winny by¢ dostarczane w oryginalnych,
nienaruszonych opakowaniach producenta, z widocznym numerem serii i czytelnym terminem waznosci
nie krétszym niz 6 miesigcy liczac od dnia ich dostarczenia do siedziby Filii Zamawiajacego. Dostawy
produktdw z krétszym terminem waznosci moga byé dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach
i kazdorazowo zgode na ich dostarczenie musi wyrazi¢ Kierownik Apteki Zaktadowej, a w czasie jego
nieobecnosci osoba przez niego upowazniona.

4. Forma i termin ptatnosci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.
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5.

10.

11.
12.

Miejsce dostawy: Apteka Zaktadowa 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia
w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 30.
Dostawy bedg realizowane przez Wykonawce wtasnym transportem lub transportem za posrednictwem firmy
kurierskiej, na jego koszt i ryzyko wraz z ubezpieczeniem, roztadunkiem i przeniesieniem do wskazanych
pomieszczerh magazynowych Filii Zamawiajgcego.
Wykonawca, ktdry w ofercie powotuje sig na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego jest
obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego dostawy spetniaja wymagania okreélone przez
Zamawiajgcego. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty zaproponowane pozycje
rownowazne oraz wykaza¢ ich réwnowazno$¢ w stosunku do wymagan opisanych w dokumentacji
stanowigcej opis przedmiotu zamdwienia ze wskazaniem nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamdwienia,
ktérych dotyczy.
Informacja na temat mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcom: Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci niniejszego zamdéwienia podwykonawcom.
W takim przypadku zobowiazany jest do wykazania w formularzu ofertowym zatgcznik nr 1 do zaproszenia
czgsci zaméwienia, ktdrej wykonanie zamierza powierzyé podwykonawcom lub do podania nazw (firm)
podwykonawcow.
Wymagania stawiane Wykonawcy:
a) Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodnos¢ z warunkami technicznymi i jako$ciowymi opisanymi
dla przedmiotu zamdwienia,
b) wymagana jest nalezyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzar umowy,
c) ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamdwienia uzgadniane beda przez Zamawiajacego
z Wykonawca lub ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy,
d) podanie przez Wykonawce telefonéw kontaktowych i adreséw mailowych oraz innych ustaleri niezbednych
dla sprawnego i terminowego wykonania zamdéwienia.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnodci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania
przedmiotu zamdwienia.
Wykonawca zobowiazuje sie by¢ zwigzany z ofertg w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Oznaczenie przedmiotu zamdéwienia wg CPV:
33141700-7 — wyroby ortopedyczne
33183100-7 implanty ortopedyczne

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

115

Umowa w sprawie realizacji zaméwienia zostanie zawarta na czas oznaczony.

Termin realizacji zamowienia: sukcesywne  dostawy przedmiotu zamodwienia zgodnie
z zapotrzebowaniem Zamawiajgcego beda realizowane przez okres 5 miesiecy, liczac od dnia
obowigzywania umowy.

Realizacja zamdwien czastkowych - nie pézniej niz w_ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od daty
otrzymania zamowienia, staraniem i na koszt Wykonawcy, wedtug przekazywanych na biezaco potrzeb.
Za dni robocze uznaje sie dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci i dysponujg aktualnymi
dokumentami dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010r. ( Dz.U. z 2020r. poz. 186 ) oraz, ze kopie tych
dokumentdw dostarcza na kazde zgdanie Zamawiajacego.

2. Posiadajg wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia.

3. Dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wtasciwej realizacje zaméwienia.
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IV. KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE:

1. Punkty w kryterium cena (C) zostang wyliczone wg ponizszych zasad, przy zatozeniu, ze oferta o najnizszej
cenie uzyska 100 pkt.
Cena najtanszej oferty
C= X 100pkt. X 100%
Cena badanej oferty
gdzie:
C - punkty przyznane za kryteria cena.
2. W kryterium Cena, oferta moze uzyska¢ maksymalnie do 100 punktéw.
3. llosci punktéw zostanie wyliczona na podstawie powyzszego wzoru.
4. Punkty w kryterium Cena zostang zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku.
5. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza koAcowg ocene oferty

oraz nie podlegajaca odrzuceniu.

V. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

<

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzach cenowych, przy zachowaniu

ponizszych zasad:

a) w formularzu nalezy okresli¢ najpierw cene jednostkowa netto pozycji, a nastepnie przeliczyé¢ wartoéé
netto pozycji, jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz zapotrzebowanej iloéci. Nastepnie nalezy okreéli¢
warto$¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powigkszenie wartosci netto o nalezny podatek VAT —
wg stawek obowigzujacych na dzieri wyznaczony do sktadania ofert. Nieuzupetnienie 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 by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz grosze — dwa
miejsca po przecinku (nie dopuszcza sie podania cen jednostkowych w tysiecznych czesciach ztotego,
zaokraglenia dokonywane przez arkusz Excel nie sg traktowane jako btad w obliczeniu ceny).

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania. Musi byé podana w PLN cyfrowo i stownie,

z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny i obejmowa¢ wszystkie koszty niezbedne

do prawidfowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt dostawy do siedziby Filii Zamawiajacego

we wskazanym terminie, itp.

Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert na poszczegélne pozycje asortymentowe w ramach jednego

zadania.

Jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcoéw, ktdrzy ztozyli

te oferty do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Dostawcy sktadajac

oferty dodatkowe, nie moga zaoferowaé cen wyiszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

Wszelkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszag byé liczone z doktadnoscia do dwdch

miejsc po przecinku.

Zamawiajacy informuje, ze umowa zostanie podpisana z Wykonawca, ktéry przedstawi najkorzystniejszg

oferte dla danej czesci.

Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zamawiajacy dopuszcza negocjacje oferty z Wyonawca, ktéry ztozyt najkorzystniejszg oferte.

. POSTAC OFERTY

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

. Oferte nalezy sktadaé¢ w formie pisemnej badz elektronicznej zgodnie z rozdziatem Xi.

Oryginat formularza ,Oferta Wykonawcy” — Zatacznik nr 1 nalezy podpisaé przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczers woli w jego imieniu.
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4. Oryginat Formularz cenowy dla kazdego zadania stanowi Zatacznik nr 2.1 — 2.2 do zaproszenia, ktéry nalezy
podpisac przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczerh woli w jego
imieniu.

5. W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte i potwierdzajacg dokumenty za zgodno$¢ z oryginatem,
nalezy dofaczy¢ stosowne upowaznienie/petnomocnictwo w oryginale lub kserokopie poswiadczong
za zgodnos¢ z oryginatem.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane przez osobe/osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczeri woli w jego imieniu i opatrzone datami ich dokonania.

7. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia w jezyku obcym nalezy dotaczyé wraz z thumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczone przez Wykonawce.

8. Wykonawca ponosi wszystkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

VIl. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE NALEZY DOLACZYE DO FORMULARZA OFERTY

1. Oryginat formularza ,Oferta Wykonawcy” — Zatgcznik nr 1

2. Oryginat Formularza cenowego dla kazdego zadania, kt6ry stanowi Zatacznik nr 2.1 — 2.2 do zaproszenia.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wcze$niej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu nw. dokumentéw okazywanych na kazde 73danie Zamawiajacego —

wzor Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamdwienia:

a) aktualny dokument dopuszczajacy do obrotu i uzywania na rynku krajowym dla zaoferowanych wyrobow
stanowigcych przedmiot zaméwienia zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ustawie o wyrobach
medycznych z dn. 20.05.2010 . ( tj. Dz. U z 2020. poz. 186 ze zm.) potwierdzajgcego oznaczenie przedmiotu
znakiem CE, tj.:

-deklaracja zgodnosci wystawiona przez wytwérce lub jego autoryzowanego przedstawiciela,
stwierdzajgca, ze wyréb medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

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

b) materiaty informacyjne, ulotki, opisy, katalogi, foldery, instrukcje obstugi zawierajgce opis techniczny,
zakres norm dziatania i zachowania w réznych warunkach jezyku polskim dla kazdego z elementéw
oferowanego asortymentu, nie zawierajace informacji sprzecznych z informacjami podanymi w zataczniku
nr2.1-2.2 do Zaproszenia ( opisem przedmiotu zamdwienia).

5. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do ztozenia oferty lub innych czynnoéci w zaméwieniu, do oferty
nalezy zataczy¢ oryginat petnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem o ile oferte
sktada petnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

VIII. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Zmiany lub uzupetnienia tresci Zaproszenia.

2. Uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytutu uniewaznienia postepowania
Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do Zamawiajacego.

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybieri formalnych w ofercie, do ztozenia w okre$lonym
terminie, stosownych oswiadczen, wyjasnien lub dokumentdw.

4. Poprawy omyfek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym poinformowani zostana
wszyscy Wykonawcy sktadajacy oferty.

5. Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

7. W przypadkach uzasadnionych specyfiky przedmiotu zaméwienia dopuszcza sie przeprowadzenie negocjacji
z Wykonawcg, ktdry ztozyt najkorzystniejszg oferte.
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IX. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

1. W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazuja drogg pisemng lub elektroniczng.

2. W przypadku przekazywania oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji drogg elektroniczng, kazda
ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Korespondencje pisemng nalezy kierowa¢ wytacznie na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SPZOZ w Lublinie Filia w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy - pokéj nr 22.

4. Korespondencje w formie elektronicznej nalezy kierowaé na adres poczty elektronicznej:
kkucharczyk@1wszk.elk.pl

5. Dniigodziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 07:30 — 14:30.

6. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia najpdzniej

w_terminie do 4 dni przed wyznaczonym terminem do skiadania ofert. Pytania, ztozone po wyznaczonym

terminie nie beda rozpatrywane.

7. Zamawiajgcy przekaze odpowiedzi poprzez zamieszczenie na stronie internetowej w miejscu publikacji

zaproszenia najpdzniej na 2 dni przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert.

X. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy sktada¢ w formie elektronicznej, jednak dopuszczalna jest forma papierowa. Szczegétowe
informacje dotyczace dostepnych form skiadania ofert:

a) forma elektroniczna - oferte nalezy ztozy¢ w formacie .pdf na adres e - mail: kkucharczyk@ 1wszk.elk.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15-11-2021r. do godz. 08:00, wpisujac w tytule wiadomodci
nazwe postgpowania, t.j. ,Dostawa implantéw ortopedycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie
Filia w Etku.” Oryginat oferty, ktéra zostata przestana w formie elektronicznej w formacie PDF nalezy
podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub e-podpisem.

b) forma pisemna - sktadana w Punkcie Podawczym — pokéj nr 22 (budynek Komendy) lub droga
pocztowa/kurierskg lub osobiscie do Zamawiajacego na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punt Podawczy — pokdj nr 22
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15-11-2021r. do godz. 08:00 oraz powinna by¢ oznakowana
nastepujgco:

Nazwa i adres Wykonawcy
Oferta na:
»Dostawa implantéw ortopedycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Etku.”
- nie otwierac przed 15-11-2021r. do godz. 08:10.

2. W przypadku ztozenia oferty drogg e-mail Wykonawca ma obowiagzek skontaktowaé sie z Zamawiajgcym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzine zlozenia oferty Zamawiajacy
przyjmuje datg i godzing otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopetnienie tego
obowigzku przez Wykonawce skutkowaé moze nierozpatrzeniem ztozonej oferty, jezeli dojdzie do awarii
skrzynki pocztowej Zamawiajgcego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego
maila przez Wykonawce jako Spam.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

Xl. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY

1. Informacje o wynikach postepowania Zamawiajacy umiesci na stronie internetowej www.1wszk.pl
2. Z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy podpisze umowe.
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XIl. INFORMACIJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY
1. Informacje o wynikach postepowania Zamawiajacy umiesci na stronie internetowej www. 1wszk.pl
2. Z Wykonawcg, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza Zamawiajacy podpisze umowe.

Xll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

Katarzyna Kucharczyk — referent ds. zamdwier publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/62 19 936.
Anna Rejewska - Romariczuk - Kierownik Apteki Zaktadowej — w sprawach merytorycznych, tel. 87/62 19 970.

Wykaz zatgcznikdw do Zaproszenia:

Zat.nrl - Formularz - Oferta Wykonawcy

Zat.nr 2.1-2.2 - Formularz cenowy

Zat.nr3 - Projekt umowy

Zat.nr4 - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamdwienia.

ZATWIERDZAM

Sporz.: Katarzyna Kucharczyk
Zespot zamdwien publicznych

tel: 87/ 621-99-36
1WSzKzP-DZP.2612.20.10.2021.K.K.

SIEF 7ESPOLY
ds, ZAMOWIEN PUBLIGNYCH
1Wojskoweqgo Szpitala flinicznego’z Poliklinikg
V.
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