Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 28.12.2022r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/20/poza/2022

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000.00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt I ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U z 2019 . poz.2019 z p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/20/poza/2022
nazwa zadania: Zgrzewarka do sterylizacji wraz z materialami jednorazowymi dla

Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej

w nast¢pujacym zakresie:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa zgrzewarki rotacyjnej do profesjonalnego zgrzewania

opakowan sterylizacyjnych wraz  z materialami jednorazowymi zgodnie z ponizsza

specyfikacja:

1. Zgrzewarka rotacyjna do profesjonalnego zgrzewania opakowan sterylizacyjnych
(mozliwo$¢ zgrzewania opakowan papierowo foliowych oraz TYVEK). Wys$wietlanie
temperatury zgrzewania, automatyczna kontrola odchylki temperatury, w przypadku jej
przekroczenia nastgpuje samoczynne zatrzymanie napedu. Automatyczny  start/stop.
Zgrzewarka w obudowie lakierowanej w kolorze bialym o mocy nie wickszej niz 420 W. —
1 szt.

2. Naboj z H202 do wykorzystania podczas jednego procesu, kompatybilny ze sterylizatorem
Reno §-30 , nabdj pojemnos¢ 4 ml/stezenie 50% (opakowanie 20 sztuk) - 280szt.



W

. Testy biologiczne plazma. Amputkowy test biologiczne do kontroli sterylizacji plazmowe;.
Ostateczny odezyt po 24 godz. (opakowanie 50 szt.) Razem z testami Zamawiajacy wymaga
dostarczenia kompatybilnego inkubatora do testow przy pierwszej dostawie - 50 szt.

4. Testy chemiczne do kontroli sterylizacji plazmg gazu: wskazniki przeznaczone do kontroli

sterylizacji narzedzi plazma gazu. Wskazniki monitorujg penetracje  czynnika

sterylizujgcego. Nietoksyczny skiad chemiczny, liniowe utozenie wskaznika. Zmiana koloru

wskaznika z r6zowego na niebieski (opakowanie 250 szt.) - 2000 szt.

5. Etykiety bezcelulozowe do sterylizacji metoda plazmy , kompatybilne z metkownicg GKE
trzyrzedowg alfanumeryczng - 500 etykiet na rolce, 4 szt.
6. Rekaw papierowo-foliowy typu TYVEC do sterylizacji plazmowej. Gramatura papieru

64,4g\m2 , grubo$é folii 52 um . dtugosé rolki 70m. Informacja o rozmiarze rekawa i
kierunku otwierania, numer LOT j oznaczenie normy ISO 11607-1 i 2 na linii Zgrzewu
fabrycznego. Wskaznik H202 umieszezony pod folig na Tyveku. Informacje o kolorze
wskaznikéw po procesie sterylizacji w jezyku polskim na linii zgrzewu. Wskaznik
sterylizacji nadrukowany, ekologiczny w kolorze rézowym. Znak CE umieszczony na
opakowaniu zbiorczym. Potwierdzenie przez producenta ISO 13485, ISO 14001, EN 868-5.
ISO 11607-1 i 2. Rozmiar 75-80 mm - 10 szt.

7. Rekaw papierowo-foliowy typu TYVEC do sterylizacji plazmowej. Gramatura papieru
64.4¢\m2 , grubosé¢ folii 52 um , dlugos¢ rolki 70m. Informacja o rozmiarze rekawa i
kierunku otwierania, numer LOT i oznaczenie normy ISO 11607-1 i 2 na linii zgrzewu
fabrycznego. Wskaznik H202 umieszezony pod folig na Tyveku. Informacje o kolorze
wskaznikow po procesie sterylizacji w jezyku polskim na linii zgrzewu, Wskaznik
sterylizacji nadrukowany, ekologiczny w kolorze rézowym. Znak CE umieszczony na
opakowaniu zbiorczym. Potwierdzenie przez producenta ISO 13485, ISO 14001, EN 868-3,
ISO 1160711 2. Rozmiar 150-160 mm - 10 szt.

8. Rekaw papierowo-foliowy typu TYVEC do sterylizacji plazmowej. Gramatura papieru
64.4g\m2 . grubosé¢ folii 52 pm . dhugos¢ rolki 70m. Informacja o rozmiarze rekawa i
kierunku otwierania, numer LOT j oznaczenie normy ISO 11607-1 i 2 na linii zZgrzewu
fabrycznego. Wskaznik H202 umieszezony pod folig na Tyveku. Informacje o kolorze
wskaznikéw po procesie sterylizacji w jezyku polskim na linii zgrzewu. Wskaznik
sterylizacji nadrukowany, ekologiczny w kolorze rozowym. Znak CE umieszczony na
opakowaniu zbiorczym. Potwierdzenie przez producenta ISO 13485, ISO 14001, EN 868-5,
ISO 11607-1 i 2. Rozmiar 285-300 mm - 10 szt




9. Opakowanie polyolefinowo - foliowe w formie rckawow/ torebek, o parametrach:
gramatura polyolefinu 93g/m?, grubos¢ folii 50 um, folia 6-warstwowa, zgrzew fabryczny
3-kanalowy we wszystkich rozmiarach wskaznik nadrukowany co 10 cm,
bezpylowe otwarcie w obu kierunkach, oznaczenie normy ISO 11607- 1 oraz EN 868-5,
temperatura zgrzewu - 130° C - 150°C, rozmiar 16x70 m - 2 szt. Zamawiajacy wymaga
posiadania  certyfikatu  jednostki  notyfikowanej  potwierdzajacego  szczelnosé
mikrobiologiczng przez min. 12 miesigcy wyrobéw po sterylizacji oraz certyfikatu
producenta potwierdzajacego kompatybilnos¢ ze sterylizacjg metoda plazmowa i parows -
potwierdzenie bariery mikrobiologicznej przez niezalezng jednostke notyfikowana (do
wgladu na zyczenie Zamawiajgcego).

10. Opakowanie polyolefinowo - foliowe w formie rekawow/ torebek, o parametrach:
gramatura polyolefinu 93g/m?, grubosé folii 50 um, folia 6-warstwowa, zgrzew fabryczny
3-kanalowy we wszystkich rozmiarach, wskaznik nadrukowany co 10 cm,
bezpytowe otwarcie w obu kierunkach, oznaczenie normy ISO 11607- 1 oraz EN 868-5,
temperatura zgrzewu - 130° C - 150°C, rozmiar 32 x 70 m, - 5 szt. Zamawiajacy wymaga
posiadania  certyfikatu  jednostki  notyfikowanej  potwierdzajacego  szczelnos¢
mikrobiologiczng przez min. 12 miesiecy wyrobdéw po sterylizacji oraz certyfikatu
producenta potwierdzajacego kompatybilnos¢ ze sterylizacja metoda plazmowa i parowa -
potwierdzenie bariery mikrobiologicznej przez niezalezng jednostke notyfikowana (do
wgladu na zyczenie Zamawiajgcego).

Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia na whasny koszt na adres: Szpital w Pyskowicach

sp. z 0.0. ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice.

WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV
33140000-3 — Materialy medyczne

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Systematyczne przez 12 miesiecy od daty podpisania umowy. Obowigzujacg formg zaplaty za
przedmiot  zamowienia  bedzie  wynagrodzenie  zgodnie z  cenami  zawartymi

w formularzu ofertowym Wykonawcy.

~w



WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w Zalaczniku nr 1 (Formularz
ofertowo cenowy) stanowiacym zalacznik do niniejszego ogloszenia.

Ceny bedg porownane z innymi ofertami. Zamawiajgcy wybierze oferte ktora bedzie
najkorzystniejsza i spelni warunki wymagane do wykonania zamoéwienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawceze.

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Wymogi formalne:

a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert
potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci.

b) kopii waznego zezwolenia Glownego inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej, jezeli dotyczy.

¢) okreslone wyzej dokumenty powinny byé przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce — osobe
upowazniong do podpisania oferty.

d) dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/pelnomocnictw 0séb skladajacych
oferte, o ile fakt nie wynika z dokumentow rejestrowych.

e) wypelniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1.

f) wypehiony formularz asortymentowo - cenowy zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 2.

g) ulotki/folder — na wezwanie Zamawiajgcego.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spetnienia majg na celu weryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamowienia. Wykonawcy, ktorzy
nie wykazg spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu podlegaé bedg wykluczeniu z udziatu
W postepowaniu.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
Nazwa kryterium - Waga kryterium:

1. Cena—-100%



Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedlug wzoru:
Kryterium cena

C =(C min/C o) x 100= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt)

C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)

OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:
1. Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajgcego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe

uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dotaczone
pelnomocnictwa zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 05.01.2023r. do godziny 11:00.

3. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie Koszty zwiazane z prawidlowa realizacja
zamowienia — zalgcznik nr 1 oraz pozostate zatgczniki.

4. Otwarcie ofert nastgpi 05.01.2023r. o godzinie 11:30.

OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP.

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest: Magdalena Pudlo

tel. +48 32 233 24 24, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;

- osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Leszek Kubiak, kontakt: adres e-mail:szpital pyskowice@poczta.onet.pl
telefon: 32 233 242 24

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu
Zwigzanym z niniejszym postgpowaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczegdlnosci w oparciu o art. 18 oraz
art. 74 ustawy Pzp,

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisow prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zakladowych, a takze przepisdw szczegdlnych; obowigzek
podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;

- obowiazek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda
podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 ROD

- posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RO




DO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktdérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO,

- nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ) RODO prawo do usunigcia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Zalgczniki :

Formularz ofertowy zat. nr 1 pREZES ZARZADU

Formularz asortymentowo-cenowy zat. nr 2 Aok Kasbiak

Prezes Zarzadu Leszek Kubiak



Zakacznik nr 1
miejscowosc i data

nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Dane dotyczace Zamawiajgcego:
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.o0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania Wykonawey
W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w postepowaniu SP/AZP/382/20/poza/2022

na podstawie formularza cenowego wykonamy zamowienie w cenie fgcznej w kwocie:
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Termin ptatnosci (minimum 30 dni) PropoONOWANY:.......vuenieiieiieiiiieanenieenenenen.
Reklamacie rozpatrywane beda wierminies. cunsamsvermmisommnens e spns snsen sopuwsss dni

1. Oswiadczam, ze

0 wykonam zadanie sitami wlasnymi

O przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ow)



Zakres zlecany Podwykonawcy Nazwa Podwykonawcy

2. Oswiadezam(y), ze:
e jestem($my) ***

O mikro przedsigbiorca.
O matym przedsiebiorca
O $rednim przedsiebiorca

(zaznaczyc, jezeli wykonawca jest mikro-, maltym lub Srednim przedsiebiorcq w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z pdzn. zm)

o zapoznatem(liSmy) sie ogloszeniem i zatgcznikami dotyczacymi niniejszego postepowania
i nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen oraz zdobylem(lismy) wszelkie informacje
niezbg¢dne do przygotowania oferty;

o oswiadczam(y), ze nie uczestnicze(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego
samego zamowienia jako Wykonawea;

o Adres strony internetowej, pod ktorym mozliwe jest pozyskanie informacji
z ogblnodostepnych i bezptatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEiDG
lub innego wiasciwego rejestru):

imie i nazwisko oraz podpis osoby/-b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
056b fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowyeh i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016,
sir. 1).

W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danveh osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgeych lub
zachodzi wylgezenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawcea nie sklada (usunigcie tresci oswiadezenia np. przez jego wykreslenie).

*#*% Prosze zakresli¢ odpowiedni kwadrat

o




Nazwa WYKONAWCY ..ottt
AAres WYKOUBWEY i s mmnsonmaonsns peasme smsseos s s svs ess sesssmetins sicossssass

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwiazku z ubieganiem sig o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwa:

Sp/AZP/382/20/poza/2022 Zgrzewarka do sterylizacji wraz z materialami
jednorazowymi dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o0.

oswiadczam(y), co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie
przeciwdzialania ~wspieraniu agresjii na Ukraine oraz stluzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835)

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

miejscowosé, data podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej

Zastrzezenie wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty nie mogg by¢ udostepnione

Data i podpis wykonawcy
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