Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

Znak: 111.2.230/ 1400 1 ZP/59/2018 Stalowa Wola, 3 grudnia 2018r.

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli zaprasza do zlozenia oferty dla zaméwienia publicznego
0 wartosci mniejszej niz wyrazona w ziotych réwnowartosé kwoty 30 000 euro, zgodnie z art. 4 pkt. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. z 2018r. poz.1986)
na

cykliczne dostawy artykulow sterylizacyjnych dla potrzeb Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 2 lat od daty podpisania umowy.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

e-mail : zam-publ@szpital-stw.com

strona: www.szpital-stw.com

NIP: 865-20-75-413, Regon: 000312567

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$é sktadania ofert cze$ciowych na n/w zadania:
Zadanie nr 1 — Opakowania sterylizacyjne jednorazowego uzytku
Zadanie nr 2 - Papier i wléknina do sterylizacji
Zadanie nr 3 - Artykuly i wskazniki kontroli sterylizacji
Zamawiajgcy zastrzega jednak skladanie ofert przez Wykonawce na caloé asortymentu w danej
czesel.
2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna, jednowariantows oferte.
3. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera ,,Formularz cenowy”- Zalacznik nr 2.
4. Warunki zamoéwienia okresla projekt umowy, stanowiacy zalacznik nr 3.

III. MIEJSCE I DATA SKEADANIA OFERT:

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w

Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

pok. nr 7, Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

do dnia 10.12.2018r. do godz. 11:00 z dopiskiem ,Cykliczne dostawy artykutow

sterylizacyjnych dla potrzeb Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli w okresie 2 lat
od daty podpisania umowy”
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Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

IV. MIEJSCE 1 DATA OTWARCIA OFERT:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.12.2018r. o godzinie 11:30 w
Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola

pok. nr 7, Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

V: SKEADANA OFERTA WINNA ZAWIERAC:

p—t

Oferowang ceng netto i brutto wg Zatacznika Nr 1 (formularz oferty). Cena podana w ofercie
powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z realizacjg zamdwienia igcznie z podatkiem od
towardw i ustug VAT. Podana cena jest obowigzujgca w catym okresie trwania umowy.

Formularz cenowy - Zalgcznik nr 2

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jesli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

Dokumenty potwierdzajagce spelnienie wymogdéw parametrowych oferowanego asortymentu
dostaw, o ktorych mowa w Formularzu cenowym ( Zatacznik nr 2)

Kopie o$wiadczen producenta lub niezaleznej jednostki notyfikowanej stosownie do wymagan
asortymentowych, o ktérych mowa w Formularzu cenowym (Zalacznik nr 2)

Swiadectwa dopuszczenia do obrotu i uzywania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z
aktualnymi przepisami prawa polskiego

Informacje o opakowaniach i odpadach opakowaniowych w zakresie systemu zwrotu, postgpowania
z odpadami opakowaniowymi, znaczenia oznaczen stosowanych na opakowaniach

VI. KONTAKT Z WYKONAWCAMI:
Agata Mazur — Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia tel/ 15 843 32 01 w kazdy

dzien roboczy, e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

Edyta Wyjadlowska — Kierownik Sterylizatorni tel. 15 843 33 52 w kazdy dzien roboczy, e-mail:
zam-publ@szpital-stw.com

VIL. OPIS WARUNKOW I KRYTERIOW WYBORU WYKONAWCY:

1.

Wykonawca musi zlozy¢ oferte speiiajaca wymagania zaproszenia do skladania ofert, a
zaoferowany przedmiot zmowienia musi speinia¢ warunki okreSlone w formularzu cenowym —
Zalgcznik nr 2

2. Zanajkorzystniejszg bgdzie uznana oferta z najnizszg ceng.

VIII. POSTANOWIENIA KONCOWE:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknig¢cia postepowania o
udzielenie zamdwienia, na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
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Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny
37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji cenowych z wybranymi
Wykonawcami.

3. Zamawiajacy moze zada¢é od Wykonawey dodatkowych wyjasnien lub uzupenienia
nieprzedtozonych dokumentow.

4. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Zaproszeniu maja zastosowanie przepisy: ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 z p6zn.zm.).

5. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

IX. ZESTAWIENIE ZALACZNIKOW
Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy
Zalaeznik nr 3 — Wzér umowy

Z powazaniem
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