Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
Ulica. Szpitalna 2
44--120 Pyskowice
Pyskowice, 2021-08-10

Numer sprawy: Sp/AZP/382/6/poza/2021

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu 130.000 z1. (netto) okreslonego w art. 2
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz U. z
2019 r. poz. 2019 z p. zm) numer sprawy Sp/AZP/382/6/poza/2021, nazwa zad ania: Dostawa
zestawOw do cesarskiego ciecia.

W zwigzku z planowanym zakupem Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp..z 0.0. prosi o
przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym zakresie:

Przedmiotem niniejszego postgpowania jest
Dostawa zestawow do cesarskiego cigcia sztuk 360

w konfiguracji zgodnie z zatacznikiem nr 1

Wspdlny Stownik Zamowien:

kod CPV 33141110-4 Opatrunki

Termin wykonania zamdéwienia:
Termin realizacji w okresie 12 miesigey niniejszego zamdwienia.

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy obliczyé zgodnic z Formularzem
cenowym stanowigcym zalacznik do niniejszego ogloszenia.

Informujg, Ze zaproponowane ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora
przedstawinajkorzystnicjsza oferte zostanic podpisana umowa. Od decyzji zamawiajacego
nic przystuguja srodki odwolawcze.




Opis warunkow udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spefniania
tych warunkéw: opis warunkow i sposobu oceniania

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Nazwa kryterium cena Waga 100
Ocena matematyczna

Oferty nalezy przesta¢ do zamawiajacego lub pocztg elektroniczng na adres poczty
clektronicznej: da@szpitalpyskowice.com.pl

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2021-08-13 do godz. 12:00

Oferty mozna rowniez zlozy¢ osobiscie - w siedzibie zamawiajacego

Pokoj nr 17 sekretariat dyrekeji

Wyniki zostang podane na stronic internetowej Strona www.szpitalpyskowice.com.pl

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest/sg:

stanowisko Kierownik Apteki

imie i nazwisko Elzbieta Widczyk

tel. +48 322332424

w terminach w godzinach pracy zamawiajacego
Zatgezniki:

L. Opis zestawu do cesarskiego ciecia
2. Formularz ofertowy
3. Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw
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Zatacznik Nr.1

Sp/AZP/382/6/poza /2021

Opis Zestawu z formularzem cenowym

Nazwawykonawcy
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dot. postgpowania o wartosci szacunkowe] nie przekraczajgcej progu 130.000 zt. (netto) okreslonego
w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zaméwier publicznych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz.2019 z p.zm),

numersprawy:Sp/AZP/382/6/poza/2021. Nazwa zadania: Dostawa 360 zestawow do cesarskiego
ciecia w nastepujacym sktadzie:

1 x serweta na stét narzedziowy wzmocniona 190 x 140 (owiniecie zestawu)

1 x serweta na stolik Mayo 145 x 80 cm z padem chtonnym na catej diugosci, sktadana
teleskopowo

2 x recznik celulozowy min. 30 x 33 cm

1 x serweta 2-warstwowa do cigcia cesarskiego 250 x 320 cm z otworem przylepnym,
wypetnionym folig 29 x 19 cm oraz ze zintegrowanym workiem do zbiérki ptynéw 360 stopni

1 x serweta biata widkninowa dla noworodka min. 87 x 90 cm

1 x fartuch chirurgiczny M, SMS PP o gram. Min. 40 g/mkw, szwy ultradzwiekowe, poty
zachodzace na siebie, pod szyja kolorowa laméwka utatwiajaca szybka identyfikacje rodzaju
fartucha; na plecach zapinany na jednoczesciows tasme umozliwiajaca zapiecie w dowolnym
miejscu na plecach

2 x fartuch chirurgiczny wzmochiony XL; SMS PP o gram. podstawowej Min. 40 g/mkw,
wzmocnienia od srodka w rekawach oraz w przedniej czesci fartucha, szwy ultradzwiekowe,
poty zachodzace na siebie, pod szyja kolorowa lamoéwka utatwiajaca szybka identyfikacje
rodzaju fartucha; na plecach zapinany na jednoczesciows tasme umozliwiajgcy zapiecie w
dowolnym miejscu na plecach

1 x para rekawic chirurgicznych lateksowych 6,5 (bezpudrowe)
40 x kompres z gazy z RTG 10 x 10 cm, 12 warstw 17 nitek

4 x chusta z gazy z RTG 45 x 45 cm z trokiem, biata, po wstepnym praniu



1 x dren do ssaka 20 CH 300 cm
1 x ostrze do skalpela nr 20
Wymagania

Zestawy zgodne z EN 13795 1-3, Zestawy musz3 posiadaé informacje o dacie waznosci i nr
serii oraz nr katalogowym w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na karcie pacjenta;
Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach fransportowych, Serwety 2 warstwowe

na catej powierzchni PP+PE o gramaturze nie mniejszej niz 55g/mkw i chtonnosci nie mniejszej

Zamawiajacy dopuszcza tolerancje +/-5% na wymiarach

Cenowa ofertowa zawykonanie przedmiotu zamodwienia:

Lp. Przedmiot ilosé Cena ju. Netto kwota VAT Brutto |
netto (kol.3xkol.4) (kol.5+kol.6
)
1. | Zestawdo 360
cesarskiego ciecia

Wartos¢ ogdétem nalezy przenieéé do formularza ofertowego

(datai czytelny podpis wykonawcy)



Zatgcznik Nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY.
Dane dotyczace wykonawcy

NEzwa oo s
Siedziba:

Adres poczty elekironicznej: ........ccccovviveiviiiiiiiiiiie i
Strona internetowa:
Numer telefonu:
Numer faksu: e,
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
44-120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia” Dostawa zestawdw do cesarskiego ciecia” zgodnie z formularzem
cenowym oferuje wykonanie zamowienia:

Cena oferty
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Oswiadczam, ze:

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie 12 miesiecy .

Termin ptatnosci:.......... dni
Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesiecy):.............
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:......... .......... dni
- sposéb zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamagji: .......... ..........

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zatacznik Nr.3

Do postepowania Sp/AZP/382/6/poza/2021

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZNIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Dane dotyczgce wykonawcey

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIBISEOWOISE wanswmsnravsgmmsmasi e i Data .cvveereeeceecciiien,
Oswiadczenie wykonawcy dot. spetnienia warunkdw

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w ogtoszeniu, dotyczgce w szczegdlnosci:

1) zdolnosci do wystepowaniaw obrocie gospodarczym,
2) sytuacjiekonomicznejlubfinansowe]
4) zdolnodci technicznejlub zawodowe]

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencjiwprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji

(datai czytelny podpis wykonawcy)



