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. ZAPYTANIE OFERTOWE

Sz

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postepowania pt. ,,Dostawa Srodkow dezynfekeyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie —
post¢powanie drugie” (kod CPV: 33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne).

I. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postgpowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych (t. jedn. Dz. U, z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.).

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia sa sukcesywne dostawy srodkéw dezynfekeyjnych oraz gazu medycznego
okreslonych szczegétowo w zataczniku nr 2 do zapytania — formularz asortymentowo - cenowy.
Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 7 Pakietow.

2. Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozu oraz ponosi
koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajacego, w cenie oferty zapewnia roztadunek
z wniesieniem do magazynu apteki w godz. 7:30 — 14:00.

3. Zamawiajgcy zastrzega, ze podana w zalgczniku nr 2 do zapytania ilo$¢ produktéw jest iloscia
szacunkowg i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilosciowych opisano
szczegdlowo w zalgczniku nr 4 do zapytania — istotne postanowienia umowy.

4. Zamawiajacy przewiduje prawo opcji, polegajace na zmniejszeniu ilosci zamawianych materialow
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

5. Dostarczane produkty winny posiada¢ termin przydatnosci przynajmniej 12 miesiecy od daty
dostawy do Zamawiajacego, a w przypadku produktow posiadajgcych tylko 12 miesigczny termin
waznosci nadany przez producenta — 6 miesiecy liczac od daty dostawy do Zamawiajacego.

6. Szczegdlowe zasady realizacji zamowienia zawiera zalacznik nr 4 do =zapytania - istotne
postanowienia umowy.

7. Rozwiazania rOwnowazne:

1) Wszedzie tam, gdzie przedmiot zamdéwienia jest opisany poprzez wskazanie znakow
towarowych, patentéw lub pochodzenia, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie przez
Wykonawce rozwigzan rownowaznych w stosunku do opisanych w dokumentacji przetargowej,
pod warunkiem, ze bedg one posiadaty co najmniej takie same lub lepsze parametry techniczne i
funkcjonalne oraz nie obnizg okreslonych w dokumentacji standardow.

2) W przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje asortyment réwnowazny, zobowigzany jest
wykona¢ i zatgezy¢ do oferty zestawienie wszystkich zaproponowanych pozycji rownowaznych
i wykaza¢ ich réwnowazno$¢ w stosunku do opisanych w dokumentacji, stanowigcej opis
przedmiotu zamdéwienia, ze wskazaniem nazwy, strony i pozycji opisu przedmiotu zaméwienia,
ktorych dotyczy.

3) Wszystkie zaproponowane przez Wykonawce pozycje muszg posiadaé parametry techniczne
i funkcjonalne nie gorsze od ustalonych przez Zamawiajgcego oraz posiadaé stosowne
dopuszczenia i atesty.

4) Opis zaproponowanych rozwiazaf réwnowaznych powinien by¢ dotaczony do oferty i musi byé
na tyle szczegotowy, zeby Zamawiajacy przy ocenie oferty mogt oceni¢ spetnienie wymagan
dotyczacych ich parametréw technicznych oraz rozstrzygnaé, czy zaproponowane rozwigzania
sg rownowazne. Oznacza to, ze na Wykonawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze



zaoferowany przez niego asortyment jest réwnowazny w stosunku do opisanego przez
Zamawiajgcego.

5) Rozwigzania réwnowazne wynikajgce z zastosowania przez Wykonawcg  pozycji
asortymentowej nie mogg wywota¢ zadnych zmian parametréw uzytkowych.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Produkty opisane szczegdtowo w zataezniku nr 2 formularz asortymentowo — cenowy muszg posiadad
aktualne atesty i $wiadectwa rejestracji, ktére Wykonawca zobowigzuje sig przedstawi¢ na kazde zadanie
Zamawiajgcego. W zaleznosci od tego do jakiej kategorii produkt zostat przypisany, musi on odpowiadaé
przepisom oraz posiada¢ wymagane prawem dokumenty np. zgloszenie do obrotu na terenie RP.

1. W przypadku wyrobéw medycznych (ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.);

- potwierdzenie dokonania powiadomienia lub

- potwierdzenie dokonania zgloszenia lub

- potwierdzenie o przeniesieniu do bazy danych

2. W przypadku produktow leczniczych (ustawa prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r.y

- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem leczniczym wydane przez Ministra Zdrowia lub

- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem leczniczym wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
3. W przypadku produktéw biobgjezych (ustawa o produktach biobojezych z dnia 13 wrzesnia 2002 1.)

- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem biobdjczym wydane przez Ministra Zdrowia lub

- pozwolenie na dopuszezenie do obrotu produktem biobdjczym wydane przez Prezesa Urzgdu Rejestracji
4. W przypadku kosmetykéw:

- potwierdzenie zgloszenia produktu do CPNP (Cosmetic Products Notification Portal)

Warunki ogdlne:

1. W celu ujednolicenia kryteriéw oceny spetniania wymagaf okreslonych przez Zamawiajacego w opisie
przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy wprowadza nastepujacy klasyfikacje wlasciwosci uzytkowych
preparatéw do dezynfekcji narzedzi i powierzchni:

* B - preparat bakteriobdjczy (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)
* Tbe - preparat pratkobdjczy (Mycobacterium tuberculosis);
* I - preparat grzybobdjczy (C.albicans, Aspergillus);
* V - preparat o pelnej wirusobdjczosei (poliomyelitis, adenowirus) -jezeli nie opisano inaczej;
® 3 - preparat sporobdjezy (tlenowe i beztlenowe tj.: Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus,
Clostridium sporogenes)
3. Zamawiajacy wymaga, aby skuteczno$¢ (stezenie, spektrum i czas) dziatania, proponowanych
preparatéw do dezynfekcji narzedzi ipowierzchni, oprécz ulotek informacyjnych, prospektéw
i instrukeji uzycia byly potwierdzone dokumentami zwykonanych badaf potwierdzajacych
skuteczno$é  produktéw dezynfekcyjnych wykonanych metodami wg Norm Europejskich
lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub badaniami
PZH. Ww. dokumenty Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczyé na kazde wezwanie Zamawiajacego.
4. Zamawiajgcy wymaga, aby skuteczno$é mikrobéjcza preparatow dezynfekeyjnych byla potwierdzona
metodami przewidzianymi do okreslania skutecznodci $rodkow whasciwych dla danej grupy
uzytkownikoéw (obszar medyczny) i danego zastosowania.

5. Zamawiajgey zastrzega sobie prawo do zazadania dodatkowej dokumentacji potwierdzajacej dzialanie

preparatu.

6. Zamawiajacy wymaga dostarczenia w ofercie kart charakterystyki oferowanych produktéw, w jezyku

polskim wydanych przez producenta oferowanego produktu.

Opakowania musza posiada¢ oryginalng etykiete w jezyku polskim.

8. Zamawiajgcy wymaga, aby kazdy produkt posiadat instrukcjg przygotowania roztworu roboczego
w jezyku polskim.

~

V. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA




Ustuga polegac bedzie na dostawie produktow przez okres 12 miesi¢cy od dnia 26.02.2018. Dostawy
realizowane beda sukcesywnie, w terminie max. 3 dni roboczych od ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego.

VL. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki dotyczgce:

1) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosei, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

- Zamawiajgcy nie wyznacza szczegGlowego warunku w tym zakresie i za spelnienie tego
warunku uzna ztoZenie oéwiadczenia stanowigcego czesé formularza ofertowego.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym,
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, sytuacji ekonomicznej i
finansowe;j

- Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna zlozenie oswiadczenia stanowiacego czesé formularza ofertowego.

2. Ocena spetnienia warunk6w udziatu w postepowaniu:

- Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktorych mowa w ust. 1 i 2
na podstawie ziozonych wraz z oferty oswiadczen i w oparciu o przediozone przez
Wykonawcow dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale 7 zZapytania.

VIIL. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zataczyt do oferty:

1) aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu skiadania ofert.

2) os$wiadczenie Wykonawey, Ze oferowane pozycje asortymentu posiadaja wazne dokumenty
(wymagane prawem atesty, certyfikaty), o ktérych mowa w rozdziale 4 zZapytania oraz, ze
zostang one udostgpnione na kazde zadanie Zmawiajacego, ktérego wzér stanowi zat. nr 3 do
Zapytania ofertowego.

3) dla kazdego oferowanego produktu Wykonawca dotaczy ulotke producenta w jezyku polskim
lub przetlumaczong na jezyk polski zawierajgca: folder, fotografie lub rysunek z opisem
oferowanego asortymentu, potwierdzajaca wszystkie wymagane i opisane przez
Zamawiajacego cechy. Wykonawca wskaze, na dotgczonym opisie, fotografii badz rysunku,
ktorego konkretnie pakietu i pozycji asortymentowej dotyczy.

2. Oferta musi ponadto zawieraé:

1) wypetniony i podpisany formularz oferty ~ zat. nr 1 do zapytania,

2) wypetniony i podpisany formularz asortymentowo - cenowy — zal. nr 2 do zapytania,

3) petnomocnictwo dla osoby, wystepujacej w  imieniu Wykonawey, uwzgledniajgce
szezegOtowy zakres i okres obowigzywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do
podpisywania zobowigzafi w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).

VIIIL OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ cenows skiada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do zapytania.

2. Do formularza ofertowego nalezy dolgczy¢ dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale VII zapytania.

3. Oferta cenowa musi by¢ ztozona w formie oryginatu i podpisana przez osobg/ osoby uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy.

4. Oferta powinna zawieraé ceng calkowita brutto, obejmujacg przedmiot zaméwienia, podang
cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna byé wyrazona w PLN z doktadnoscia do drugiego
miejsca po przecinku.

5. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce,
zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia, przez caly okres trwania umowy.

6. Dopuszeza sig skiadanie ofert czesciowych na poszezegélne Pakiety, oferta moze dotyczyé jednej
lub wigcej petnych czgsci zaméwienia (Pakietu). Nie dopuszeza si¢ skiadania ofert wariantowych.




7. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
sig wraz z uptywem terminu skfadania ofert. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia, Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 22.02.2018 do eodziny 10:00
w kopercie z dopiskiem:

Oferta na ,,Dostawa §rodkéw dezynfekeyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie —
postepowanie drugie”
nie otwiera¢ przed terminem 22.02.2018, godz. 10:30.

2. Ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystym i zamknigtym opakowaniu, w sposéb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajgcy nienaruszalnosé do terminu skfadania ofert.

3. Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.

4. Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienié lub wycofac swojg oferte.

X. TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace oferowanej ceny.

4. Migjsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej, 11-400 Ketrzyn, pokéj nr 3 a — Zaméwienia publiczne/Inwestycje.
Termin otwarcia ofert: 22.02.2018 godzina 10:30.

XI. OCENA OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.

3. Zamawiajacy powiadomi Wykonaweéw o  wyniku postgpowania poprzez zamieszczenie
zawiadomienia na stornie internetowej.

4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 4 z Wykonawca, ktéry
zlozyt najkorzystniejszg oferte.

5. Wykonawcy, ktérych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zgtaszaé zadnych roszczen wzgledem

Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i ztozenia oferty na zapytanie.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.
XII. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zamoOwienia, ktére wptyna do dnia
19.02.2018 do_godziny 10:00. Pytania prosimy kierowaé na adres sekretariat@szpital-ketrzyn.pl lub
faxem pod numer +48 89 751 37 97.

XIII. ZALACZNIKI
1. Wzor formularza ofertowego — zat. nr 1;
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zat. nr 2;
3. Oswiadczenie o atestach — zat. nr 3;
4. Istotne postanowienia umowy — zatl. nr 4.
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