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ZAPROSZEN!E DO ZŁOŻEN|A OFERTY

W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości szacunkowej poniżej 130.000 zł,
o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych

(Dz. U. z 2O2t r. poz.1129)

1 WOJ§KOWY SZpITAL Kllfllcz}lY

ZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ w Lublinie
Al. Racławickie 23, 20 -049 LubIin

NlP 712 241,08 20; REGON 43\O2Z23Z
adres internetowy: www. 1wszk. p|

ADRES DO KORESPONDENCJ!:Tfr " " " ", " ",łb,łiób,,śił............;
ffirłory Szpital ń'.rny z polikliniką spzozTluUlinie - Filia w Ełku

ul. Tadeusza Kościuszki30, 19-300 Ełk, tel,: 87 621"9936
adres e-mail: kkucharczvk@ ]"wszk,eIk. pI

l. oPls PRzEDMloTu zAMóWlENlA

1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy rękawic nitrylowych realizowane w wyniku
PrzeProwadzonego postępowania pod nazwą: ,,Dostawa implantów ortopedycznych na potrzeby
1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku."

2. Szczegołowy opis przedmiotu zamówienia stanowią Zalączniki nr 2.t - 2.2 dołączone do Zaproszenia
(Formularz cenowy),

3. Szczegółowe wymagania Zamawiającego:
a) wszYstkie zaoferowane wyroby medyczne muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia

do obrotu i uŻywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. ustawą
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. lJ z 2O2Or. poz. 186 ze zm.)
oraz dyrektywami europejskimi,

b) W ramach wynagrodzenia okreŚlonego w umowie, Wykonawca w jej okresie obowiązywania zobowiązuje
się do przeszkolenia pracowników w zakresie technik operacyjnych z zastosowaniem zamawianych
implantów.

c) Na czas trwania umowy Wykonawca dostarczy nieodpłatnie niezbędne narzędzia do przeprowadzania
zabiegów.

d) Przedmiot zamówienia musi być dostarczony w sterylnych opakowaniach zabezpieczających go przed
uszkodzeniem.

e) WYrobY sterylne muszą mieć dodatkowe oznaczenie, jeśli jest wymagane, zgodnie z obowiązującymi
przepisami.

f) Data sterylizacji (jeśli przedmiot zamówienia wymaga sterylizacji) musi być podana na opakowaniu.
g) KaŻde dostarczane opakowanie przedmiotu zamówienia winno być Zaopatrzone W etykietę

handlową/ulotkę sporządzoną w języku polskim, Produkty winny być dostarczane w oryginalnych,
nienaruszonych opakowaniach producenta, z widocznym numerem serii i czytelnym terminem ważności
nie krótszym niż 6 miesięcy licząc od dnia ich dostarczenia do siedziby Filii Zamawiającego. Dostawy

Produktów z krótszym terminem ważności m08ą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach
i kaŻdorazowo zgodę na ich dostarczenie musi wyrazić Kierownik Apteki Zakładowej, a w czasie jego
nieobecności osoba przez niego upoważniona,

4. Forma i termin płatności: 60 dni od daty otrzyma nia przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury,
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5. Miejsce dostawy: Apteka Zakładowa 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SPZoZ w tublinie Filia
w Ełku, 19-300 Ełk, ul. Kościuszki 30.

6. Dostawy będą realizowane przez Wykonawcę własnym transportem lub transportem za pośrednictwem firmy
kurierskiej, na jego koszt i ryzyko wraz z ubezpieczeniem, rozładunkiem i przeniesieniem do wskazanych
pomieszczeń magazynowych Filii Zamawiającego.

7. Wykonawca, który w ofercie powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego jest
obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez
Zamawiającego. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty zaproponowane pozycje

równoważne oraz wykazać ich równoważność w stosunku do wymagań opisanych w dokumentacji
stanowiącej opis przedmiotu zamówienia ze wskazaniem nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamówienia,
których dotyczy.

8. lnformacja na temat możliwoŚci powierzenia przez Wykonawcę wykonania części zamówienia
podwykonawcom: Wykonawca może powierzyć wykonanie części niniejszego zamówienia podwykonawcom.
W takim przypadku zobowiązany jest do wykazania w formularzu ofertowym załącznik nr 1do zaproszenia
częŚci zamówienia, której wykonanie zamlerza powierzyć podwykonawcom lub do podania nazw (firm)
podwykonawców.

9. Wymagania stawiane Wykonawcy:

a) Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi ijakościowymi opisanymi
dla przedmiotu zamówienia,

b) wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy,
c) ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego

z Wykonawca l u b usta nowionym przedstawicielem Wykonawcy,

d) podanie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i adresów mailowych oraz innych ustaleń niezbędnych
dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia.

10. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania
przedmiotu zamówienia.

Wykonawca zobowiązuję się byĆ związany z ofertą w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.
Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV:

33l4L700-7 - wyroby ortopedyczne

33183100-7 implanty ortopedyczne

ll. TERMIN WYKoNANlA zAMóWlENlA

Umowa w sprawie realizacji zamówienia zostanie zawarta na czas oznaczony.
Termin realizacji zamówienia: sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia zgodnie
z zapotrzebowaniem Zamawiającego będą realizowane przez okres 5 miesięcy, licząc od dnia
obowiązywania umowy.

Realizacja zamówień cząstkowych - nie późniei niż w ciagu maksvmalnie 3 dni roboczvch od daty
otrzymania zamówienia, staraniem i na koszt Wykonawcy, według przekazywanych na bieżąco potrzeb.
Za dni robocze uznaje się dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Il!. W PosTEPoWANlU MoGA UczE§TNlczYć WYKoNAWCY. KTóRZY:

1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności idysponują aktualnymi
dokumentami dopuszczenia do obrotu i używania na rynku krajowym zgodnie z wymaganiami określonymi
w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010r. ( Dz.U. z 2O2Or. poz. 1"86 ) oraz, że kopie tych
dokumentów dostarczą na każde żądanie Zamawiającego,

2. Posiadają wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej właściwej realizację zamówienia.

tt.
t2.

t.

2.

3.

4.
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lV. KRYTERIA OCENY OFERT l ICH ZNACZENlE:

1. Punkty w kryterium cena (C) zostaną wyliczone wg poniższych zasad, przy zalożeniu, że oferta o najniższej

cenie uzyska 100 pkt.

Cena najtańszej oferty
Q= x 100pkt. XtOO%

Cena badanej oferty
gdzie:

C - punkty przyznane za kryteria cena,

2. W kryterium Cena, oferta może uzyskać maksymalnie do 100 punktów.

3. llości punktów zostanie wyliczona na podstawie powyźszego wzoru.

4. Punkty w kryterium Cena zostaną zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku.

5. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą końcową ocenę oferty
oraz nie podlegająca odrzuceniu.

V. oPIs §PosoBU oBLlczANlA cENY

].. Cena oferty powinna być skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzach cenowych, przy zachowaniu
poniższych zasad:

a) w formularzu należy określić najpierw cenę jednostkową netto pozycji, a następnie przeliczyć wartość
netto pozycji, jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz zapotrzebowanej ilości. Następnie należy określić
wartoŚĆ brutto pozycji asortymentowej poprzez powiększenie wartości netto o należny podatek VAT -
wg stawek obowiązujących na dzień wyznaczony do składania ofert. Nieuzupełnienie wszystkich pozycji
ujętych w ramach formularza cenowego nie stanowi oczywistej omyłki i nie podlega korekcie, ale skutkuje
odrzuceniem oferty,

b) ceny jednostkowe oraz wartości muszą być wyrażone w jednostkach nie mniejszych niż grosze - dwa
miejsca po przecinku (nie dopuszcza się podania cen jednostkowych w tysięcznych częściach złotego,
zaokrąglenia dokonywane przez arkusz Excel nie są traktowane jako błąd w obliczeniu ceny).

2. Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania. Musi być podana w PLN cyfrowo i słownie,
z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje.

3. Cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny i obejmować wszystkie koszty niezbędne
do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt dostawy do siedziby Filii Zamawiającego
we wskazanym terminie, itp.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert na poszczególne pozycje asortymentowe w ramach jednego
zadania.

5. JeŻeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, ktorzy złożyli
te oferty do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Dostawcy składając
oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

6. Wszelkie wartoŚci określone w formularzu cenowym i ofercie muszą być liczone z dokładnością do dwóch
miejsc po przecinku,

7. Zamawiający informuje, że umowa zostanie podpisana z Wykonawcą, który przedstawi najkorzystniejszą
ofertę dla danej części.

8. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze.
9. Zamawiający dopuszcza negocjacje oferty z Wyonawcą, ktory zlożył najkorzystniejszą ofertę,

Vl. PosTAć oFERTY

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.

2. Ofertę należy składać w formie pisemnej bądź elektronicznej zgodnie z rozdziałem Xl.

3. Oryginał formularza ,,Oferta Wykonawcy" - Załącznik nr 1 należy podpisać przez osobę upoważnioną
do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu.
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Oryginał Formularz cenowy dla każdego zadania stanowi Załącznik nr 2.']" - 2.2 do zaproszenia, który należy
podpisaĆ przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego

imieniu.

W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczącej Wykonawcy nie wynika upoważnienie do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę i potwierdzającą dokumenty za zgodność z oryginałem,
należy dołączyĆ stosowne upoważnienie/pełnomocnictwo w oryginale lub kserokopię poświadczoną
za zgodność z oryginałem.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane przez osobę/osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy iskładania oświadczeń woli w jego imieniu i opatrzone datami ich dokonania.
Wszystkie dokumenty i oŚwiadczenia w języku obcym należy dołączyć wraz z tłumaczeniem na język polski,

poświadczone przez Wykonawcę.
Wykonawca ponosi wszystkie koszty przygotowania i złożenia oferty.

1. Oryginał formularza ,,Oferta Wykonawcy" - Załącznik nr 1"

2, Oryginał Formularza cenowego dla każdego zadania, który stanowiZalączniknr 2.1,- 2.2 do zaproszenia.
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru sądowego lub z Centralnej Ewidencji i lnformacji o Działalności

Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wcześniej
niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. OŚwiadczenie Wykonawcy o posiadaniu nw. dokumentów okazvwanvch na każde żadanie Zamawiaiacego -
wzór Załącznik nr 4 - Oświadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamówienia:
a) aktualny dokument dopuszczający do obrotu i używania na rynku krajowym dla zaoferowanych wyrobów

stanowiących przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach
medycznych z dn. 20.05.2010 r, ( tj. Dz. U z 2020. poz. 186 ze zm.) potwierdzającego oznaczenie przedmiotu
znakiem CE, tj.:

-deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela,
stwierdzająca, że wyrób medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,
-certyfikat zgodnoŚci wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (identyfikujący producenta i typ wyrobu),
jeŻeli ocena zgodnoŚci była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej.

b) materiały informacyjne, ulotki, opisy, katalogi, foldery, instrukcje obsługi zawierające opis techniczny,
zakres norm działania izachowania w różnych warunkach języku polskim dla każdego z elementów
oferowanego asortymentu, nie zawierające informacji sprzecznych z informacjami podanymi w załączniku
nr 2.! - 2.2 do Zaproszenia ( opisem przedmiotu zamówienia),

5. W przypadku ustanowienia pełnomocnictwa do złożenia oferty lub innych czynności w zamówieniu, do oferty
naleŻy zalączyĆ oryginał pełnomocnictwa lub jego kopię poświadczoną za zgodność z oryginałem o ile ofertę
składa pełnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy,

Vlll. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOB|E PRAWO DO:

1. Zmiany lub uzupełnienia treści Zaproszenia,

2. UniewaŻnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyn; z tytułu unieważnienia postępowania
Wykonawcom nie przysługuje żadne roszczenie w stosunku do Zamawiającego,

3. Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybień formalnych w ofercie, do złożenia w określonym
terminie, stosownych oświadczeń, wyjaśnień lub dokumentów.

4. Poprawy omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodą wykonawcy), o czym poinformowani zostaną
wszyscy Wykonawcy skła dający oferty,

5. Poprawy oczywistych omyłek pisarskich,

6. Zamawiający dopuszcza możliwość uzupełniania dokumentów na wezwanie.
7. W Przypadkach uzasadnionych specyfiką przedmiotu zamówienia dopuszcza się przeprowadzenie negocjacji

z Wykonawcą, który złożył najkorzystniejszą ofertę.

7,
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lx. lNFoRMACJA o sPosoBlE PoRozUMlEWANlA slE sTRoN

1. W przedmiotowym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający

i Wykonawcy przekazują drogą pisemną lub elektroniczną.

W przypadku przekazywania oświadczeń, wnioskóW zawiadomień oraz informacji drogą elektroniczną, każda

ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Korespondencję pisemną należy kierować wyłącznie na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku ul. Kościuszkj 30, 19-300 Ełk, Punkt Podawczy - pokój nr 22.

Korespondencję w formie elektronicznej należy kierować na adres poczty elektronicznej:
kkucha rczvk@ ].wszk.eIk. pl

Dni i godziny udzielania informacji: poniedziałek - piątek w godz. 07:30 - 14:30.

Wvkonawca może zwróciĆ sie do Zamawiaiacego o wviaśnienie treści ninieiszego Zaproszenia naipóźniei
w terminie do 4 dni przed wvznaczonvm terminem do składania ofert. pvtania, złożone po wvznaczonvm
terminie nie beda rozpatrvwane.
zamawiaiacv przekaże odpowiedzi poprzez zamieszczenie na stronie internetowei w mieiscu publikacii
zaproszenia naipóźniei na 2 dni przed wvznaczonvm terminem do składania ofert.

x. MlEJscE l TERMIN §Kł,ADANIA oFERT

1,. Ofertę należy składać w formie elektronicznej, jednak dopuszczalna jest forma papierowa. Szczegółowe
informacje dotyczące dostępnych form składania ofert:

forma elektroniczna - ofertę należy złożyć w formacie .pdf na adres e - mail: kkucharczvk@lwszk.elk.pl
w nieprzekraczalnvm terminie do dnia 15-11-2021r. do godz. 08:00, wpisując w tytule wiadomości
nazwę postępowania, t.j, ,,Dostawa implantów ortopedycznych na potrzeby 1WSzKzP SPZoZw Lublinie
Filia w Ełku." Oryginal oferty, która została przesłana w formie elektronicznej w formacie PDF należy
podpisaĆ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub e-podpisem.

forma pisemna - składana w Punkcie Podawczym - pokój nr 22 (budynek Komendy) lub drogą
Pocztową/kurierską lub osobiście do Zamawiającego na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z polikliniką
SPZOZ w Lublinie - Filia w Ełku, ul. Kościuszki 30, 19-300 Ełk, Punt Podawczy - pokoj nr 22
w nieprzekraczalnvm terminie do dnia 15-11-2021r. do godz. 08:00 oraz powinna być oznakowana
naStępująco:

Nazwa i adres Wykonawcy

Oferta na:

,,Dostawa implantów ortopedycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku."
- nie otwierać przed L5-LL-202Lr, do godz. 08:10,

2, W Przypadku złożenia oferty drogą e-mail Wykonawca ma obowiązek skontaktować się z Zamawiającym
telefonicznie w celu potwierdzenia przesłania oferty. Za datę i godzinę złożenia oferty Zamawiający
przyjmuje datę i godzinę otrzymania e-maila na komputerze Zamawiającego. Niedopełnienie te8o
obowiązku przez Wykonawcę skutkowaĆ może nierozpatrzeniem złożonej oferty, jeżeli dojdzie do awarii
skrzYnki pocztowej Zamawiającego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wysłanego
maila przez Wykonawcę jako Spam.

3. ofertv złożone po terminie nie beda otwierane i rozpatrvwane,

xl. lNFoRMACJA o WYNlKAcH, PoDPlsANlE UMoWY

1. lnformację o wynikach postępowania Zamawiający umieści na stronie internetowej www.lwszk.pI
2. Z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą Zamawiający podpisze umowę.

4.

5.

6.

7.

a)

b)
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xl. lNFoRMACJA o WYNlKAcH. PoDPlsANlE UMoWY

1. lnformację o wynikach postępowania Zamawiający umieścina stronie internetowejwww.].wszk.pl

2. Z Wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą Zamawiający podpisze umowę.

Xll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMl:

Katarzyna Kucharczyk - referent ds. zamówień publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/62 Ig 936.
Anna Rejewska - Romańczuk - Kierownik Apteki Zakładowej - w sprawach merytorycznych, tel. 87 162 19 97O.

wvkaz załaczników do zaproszenia:
Zał. nr t - Formularz - Oferta Wykonawcy
Zał. nr 2.I-2.2 - Formularz cenowy
Zał. nr 3

Zał. nr 4

Sporz.: Katarzyna Kucharczyk
Zespół za mówień publicznych

tel 87/ 62L-99-36
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- Projekt umowy
- Oświadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamówienia.
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