DZ/210-212/1809/2020

DEO/DZ/14PU /20

Zabrze, 01.12.2020r

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp.zo.o.

Ul.M .C.Sktodow skiej 10
41-800 Zabrze

ZAPRASZA
DO ZLOZENIA OFERTY

Przedmiot zam 6w ienia: Dostawa m aterialéw do konserwacji sprz¢etu medycznego oraz pochlaniacza dwutlenku

wegla do aparatéw znieczulenia ogélnego zgodnie z zalacznikiem nr 1 /pakiet 1-4/

CPV

:33140000-3

Post¢gpow anie prowadzone be¢dzie zgodnie z art.4 pkt.8 ustawy PZP

Czas trwania umowy

Umowa na czas okre$lony- 12 miesiac od dnia podpisania umowy

W arunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zam 6w ienia mogg ubiegaé¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spelniajg nastgpujace warunki:

1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreé§lonej dziatalnos$ci
2. posiadaja niezbedng wiedze¢ i do§wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuja osobam i
zdolnymi do wykonania zam 6w ienia;

3. znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zam 6w ienia;

W arunki dodatkowe wymagane od W ykonawcow:

1)
2)
3)
4)
5)

zapew niajg transport

zaoferujg minimalny termin ptatno$ci do 30 dni

zaoferujag minimalny okres gwarancji 12 miesigcy

zaoferuja produkty posiadajace atesty i deklaracje zgodnoséci CE

zaoferuja produkty zarejestrow ane jako wyrob medyczny

Dokumenty wym agane:

formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru- zatagcznik nr 1 /pakietnr 1-4/

aktualny odpis z wtas§ciwego rejestru albo aktualne zasdwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, wystawione nie wczeé$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert
dokumenty potwierdzajace uprawnienie os6b podpisujacych oferteg, o ile nie wynikajg z przepiséw prawa
lub innych dokumentéw rejestrow ych

o$wiadczenie potwierdzajgce odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkoéw, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

w tasciwego organu.

dokumenty begdace podstawg do obrotu na terenie RP oferowanych produktow, deklaracj¢ zgodnosci

instrukcje obstugi/opisy techniczne, karty katalogowe umozliwiajgce weryfikacj¢ parametrow technicznych



oferowanego produktu.
. dokument potwierdzajacy, ze produkt zostal zgtoszony do Urzedu Produktow Leczniczych, W yrobow

M edycznych i Produktéw Biobdjczych.

M iejsce oraz term in skladania ofert

1. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp.zo.o.
ul. M .C. Sktodow skiej 10

41-800 Zabrze

sekretariat /budynek adm inistracji/

do dnia ... «. «ov wev vev wev wee o ..do godz. 11:00

O ferty ztozone po terminie bgda zwrdécone wykonawcom bez otwierania.

O ferty mozna skladaé¢ nie tylko w form ie pisem nej ale tez/ lub elektronicznej na adres:

kierownik.zaopatrzenie@ klinika-zabrze.m ed.pl

O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiajacy powiadomi odrgbnym pismem

Umowa zawarta zostanie z uwzgl¢gdnieniem postanowiefn wynikajagcych z danych zawartych w ofercie.

Kryteria oceny zlozonych ofert

Dokonujgc oceny zlozonych oferttacznie bgdg brane pod uwage nastgpujgce kryteria

1. Cena - 97%

Kryterium ceny be¢dzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez W ykonawce w formularzu ofertow ym
stanow igcym Zatgcznik nr 1 Do kryterium ceny bedzie brana pod uwage¢ taczna warto$§¢ wynagrodzenia za caty

okres obowigzywania umowy, tj. 12 miesigcy

2. Kryterium Termin platnosci - 3%

Kryterium terminu ptatno$ci bgdzie rozpatrywane na podstawie zaproponowanego terminu platnosci podanego
przez W ykonawce¢ w formularzu ofertow ym stanowigcym Zatgcznik nr 1.

W ymagany minimalny termin ptatnos$ci to 30 dni, a maksymalny mozliwy do zaoferowania termin ptatnosci to
60 dni od dnia otrzym ania przez Zam aw iajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT.

M inim alny term in ptatno$ci otrzymuje O pkt. M aksym alna liczba punktéw mozliwych do uzyskania to 5 pkt. Co

oznacza, ze:

-30-34dni- 0 pkt
- 35-40 dni - 1 pkt
-41-45 dni - 2 pkt
- 46-50 dni - 3 pkt
-51-55 dni -4 pkt
-56-60 dni -5 pkt

PUNKTACIJA

Punktacja za cen¢ bedzie obliczona na podstawie wzoru:

cena najnizsza spoérod ofert


mailto:kierownik.zaopatrzenie@klinika-zabrze.med.pl

P = X 97%

cena badanej oferty

Punktacja ,, termin platnos$ci’’ bedzie obliczona na podstawie wzoru:

Tlo§é punktow uzyskana przez oferenta
T = x 3%
M ax. 5 pkt

W ynik = P + T

O ferta najkorzystniejsza otrzyma m ax ilo§¢ punktow. Pozostale oferty otrzym ajag proporcjonalnie

m niejsza ilo§é¢ punktow.

W ynik

W ynik be¢dzie traktowany jako warto$§¢ punktowa oferty, zaokraglony do 4 miejsc po przecinku.

O ferta, ktora przedstaw ia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
ilos§cig uzyskanych punktow . Realizacja zam 6w ienia zostanie powierzona W ykonawcy, ktory uzyska najwyzsza

ilo$¢ punktow .

Uwaga

Zam awiajacy udziela odpow iedzi na zapytania dotyczace warunkow konkursu dorgczone w formie pisemnej na
adres Zam awiajacego w terminie do dnia ... ... ... .. .. . oL L L r.

Odpowiedzi udzielane bgda pisemnie w terminie 1 dnia roboczego od dnia dorgczenia pisemnego

W zalaczeniu:
Formularz ofertowy =zatacznik nr 1 /pakiet 1-4/

Projekt umowy

Dane do kontaktu:
32 373-23-94

kierownik.zaopatrzenie@ klinika-zabrze.med.pl

podpis Zamaw iajgcego
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