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ZAMAWIA.JACY :

S a m o dz ie lny P ub I i c z ny P syc hi a tryc z ny Zakl ad Op i e ki Zdrow ot nej
im. dr, Stanislawa Dereszaw Choroszczy
pl. im. dr Zygmunta Brodowicza I, I6-070 Choroszcz
Regon: 050580458 NIP : 966-1 2-29-572
Strona internetowa: www. sppchoroszcz.med.pl e-mail: szpital@ppchoroszcz. med.pl
e P UAP s krytka : /SP P ZOZC ho roszcz/S lrytka ESp
Sekcja Zamdwieri Publicznych tel./fax. B5/7191091 wew. 404,
e -mail : j o anna. z qlerv s ka@spp c horo s z c z. me d. pl
Godziny pracy: 7:00 - 14:35 (pn. - pt.)

TRYB UDZIELENIA ZAMoWIENIA
Postgpowanie o udzielenie zam6wienia prowadzone napodstawie na podstawie art. 46 c ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaieh i chor6b zakahnych u ludzi (tj. Dz.lJ. z
20.10.2020 poz.l845)

III. PRZEDMIOT ZAM6WMNIA
1' Frzedmiot zam6wienia: Dostawa Srodk6w oohrony osobistej , okreSlonyoh w 14.pakietach. ,

2' Szczeg6lowy opis przedmiotu zam6wienia okreSlaj4cy wymagania Zi,amawiaj6cego oraz iloSci -
zawieta ZaLqcznik nr 2 do niniejszego Zapytania - Formularz cenowy, kt6ry Wykonawca zal4cza do
oferfy. Wykonawca wypelniaj4c wskazane pozycje potwierdza spelnianie wymagari okreglonych przez
Zamawiaj4cego.

3. Przedmiot zam6wienia podzielony jest na 14 czglci (pakiety). Zamawiaj1cy dopuszcza skladanie ofeft
czgSciowych, na wybrane pakiety.

4' Oferowany pr-zedmiot zam6wienia musi by6 dopuszczony do obrotu i uZywania zgodnie z
obowi4zuj4cymi przepisami prawa. Przedmiot zam6wienia musi by6 zg<>dny z ustaw4 z dnii. ZO maja
2010 r. o wyrobach medycznych (tj.Dz.rJ.22020 r.,poz.lg6).

5. Okre6lone w Formularzu cenowym ilo6ci s4 wielkoSciami maksymalnymi. Ilo$ci te mog4 ulec
zmniejszeniu i mog4 zostad zredukowane do mo2liwoSci finansorychZamawiaj4cego.

6' Warunki rcalizacji przedmiotu zam6wienia oke6la projekt umowy stanowi4cy Zal4cznik nr 3 do
n i niej szego Zapytania.

7' W przypadku wyst4pienia w opisie przedmiotu zam6wienia (zal4czniknr 2 do Zapytania)wskazania
znakl',towarowego, patentu lub pochodzenia, 2rodlalub szczeg6lnego lprocesu, kt6ry charakteryzuje
produkty dostarczane przez konkretnego wykonawca lub wyst4pienia wskazania norm, europejskich
ocen technieznych, aprobat, specyfikacji technicznych i system6w referencji technicznych
Zamawiajqcy dopuszcza skladanie ofert r6wnowa2nych pod warunkiem, ze zaproponowane
rozwi4zania bgd4 posiadaly parametry techniczne, jakoSciowe, technologiczne itp, nie gorsze niz te,
kt6re przedstawiono w opisie przedmiotu zam6wienia. Wykonawca, kt6ry powoluje sig na rcrwi4zania
r6wnowazne, jest zobowi4zany wykaza6, 2e oferowane przez niego, dostawy spelniaj4 wymagania
okreS lone przez T,amawiaj 4cego.
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B. Frzedmiot zam6wienia wg wsp6lnego slownika Zam6wieri cpv:
1 8 143000-3 Akcesoria ochronne
3 3 1 4 1 000-0 Jednorairowe, qiechemiczne arlykuty medyczne i hematologiczne

IV. KRYTERIUM OCI]NY OFERT
1. Zamawiai4cy prryjmie ofeffy do szczeg6lowego rozpatrywania (oceny), je2eli tred6 oferty wraz z

zal4cznikami spelni4 wymagania okre$lone w niniejszym zapytaniu.
2. Przy wyborze oferty Zamawiaj4cy bgdzie sig kierowal nastgpuj4cymi kryteriam i i ich znaczeniem:

CENA - Waga kryt,erium I00 o

Wykonawca moze uzyska6 maksymalnie 100 pkt,
3. W kryterium CENA Zanawiaj4cy bEdzie ocenial oferty na podstawie warto6ci brutto podanych w

Formularzu ofertowym. Liczbapunkt6w jak4mohna uzyskai w kryterium Cena, obliczona zostanie na
podstawie nastgpuj4cego wzoru: Cmin / Cbad x 100, gdzie:
Cmin - najni1sza ceno ze zlo2onych ofert,
Cof,b - cena oferty bctdanej

4. Zamawiaj4cy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego oferta uzyskala najwigksz4 liczbg punkt6w.
Je2eli Wykonawca, kt6rego oferta zostala rvybrana, zrezygntje z podpisania umowy b4d2 po jej
podpisaniu skorzysta zprawaodst4pienia lub odm6wi jej realizacji, Zamawiaj4cy mo2e-wybra6 ofertg
najkorzystniejsz4 spo$r6d pozostatych ofert, bezprzeprowadzania ponownej oceny ofert.

5. JeZeli nie bgdzie moi:na wybra6 najkorzystniejszej oferty ze wzglgdu nato,Lezostaty zlo1oneoferty o
takiej samej cenie, Zamawiaj4cy wezwie Wykonawc6w,kt6rzy zloiryli'te oferty, do zlokeniaw terminie
okre6lonym przez Zamawiaj4cego ofert dodatkowych. Wykonawcy, skladaj4c oferly dodatkowe, nie
mo g4 zaof erowai cen wy Lszy ch niL zao f ercwan e w zloaony ch o fertach

V. TERMIN REALIZACJI ZAM6WIENIA
l. W czgSci pakietu nr: I,6,9, I0, 73,14 dostawy realizowane bgd4 do 3I"I2.2020r. od dnia podpisalia

ulnowy.

2. W czg$ci pakietu nr 2, 3, 4, 5, 7 , 8, II, 12 dostawy realizowane bgd4 w okresie 6 miesigcy* od dnia
podpisania umowy,
*zgodnie z deklaraciq zawartq w treici formularza cenowego, okreilone pod tabelkani iloici w
Wykonawca bgdzie za,bowiqzany dostarczyt do 31.12.2020r

3' Zam6wienia realizowane bgd4 w terminie do 3 dni roboczych od dnia zloLeniazam6wienia.

vI. WARUNKI ITDZIAII U W POST4POWANIU
zamawiailcv nie wyzrna cza szczeg6lowych warunk6w w tym zakresie.

VII. MIEJSCE, TERMIN I OPIS SKI,ADANIA OFER'I'
I . Wykonawca sk{ada wypelniony i podpisany Formularz Oferry wraz z zal4cznikami sporzqdzony w

jEryku polski.
2" Oferta powinna zawiera6..

1) Zatqcznik nr I do Za2tytania - Formularz oferty;
2) Zalqcznik nr 2 do Zatrtytania * Formularz cenowy;

3) Zatqcznik nr 3 do Zapytania - Oiwiadczenie o braku wzajemnych powiqzari kapitalowych tub
osobowych l|/ykonaw,:y i Zamawiajqcego; W przypadku niezlo2'nnio pr"r) iltykonawcA'zalqcznika nr 4
Zamawiaiqcy ma mc,Zliwoit zwr6cenia sig do Wykoncmcy o jego uzupelnienie. Wezwanie zostanie
wyslane na adres poczty eleklronicznej wskazany w Formularzu Ofertowym, W przypadku
nieprze'dloienia ptr2s2 lI/rkonawcA dokumentfw, mimo we4,uania, oferta zostanie odrzucona,.

4) Dokument potwie:rdzajqcy spelnienie wynagari oraz norm wskazanych w formularzu cenowym
(dokument handlowy, karta kat alogowa, karla charakterystyki).

5) Deklaracia zgodnoict' CE (oznakowanie znakiem CE) - w przypadku pakietdw, w kt6rych Zamawiajqcy
wskazal taki wym6g w formularzu cefiowlnx; wraz z tlumaczeniem na jgzykpolski.

6) Probki oferowanego asortymentu, w iloici odpowiednio; l sztuka/I komplel/l para. przedlo2one
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pr1bki muszq byt kompletne i oryginalnie opakowane. Za przeslane prdbki l4/ykonawcy nie przysluguje
prawo do wynagrodzen ia.

W terminie zloienia oferty Wykonawca jest zobowiqzany do zlo2enia (na adre;: Samodzielny publiczny
Psltchiatryczny ZaWad Opieki Zdrowotnej im. dn Stanisla,tta Deres,za w Choroszczy pt. im. dr
Zygmunta'Brodowicza l, l6-070 Choroszcz) prhbki oferowanego asortyrnentu, w iloici odpowiednio; I
sztuka/I komplet/l para, Przedlo1one pr1bki muszq byt kompletne i orytginalnie opakowane, Za
przeslane pr1bki wykonqwcy nie przysluguje prawo do wynagrodzenia.
Dokumenty wskazane w pkt, 1) - 5) nalezy wysla6 w jednej zform: , 

,

za pomocq poczty elektronicznej na adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl
za po6rednictwem elektronicznej skrzynki podawczej na pllatformie ePUdp strrytka;
/ S P P Z O ZC h o r o s z c z / S kr"y t ka E S P

4' Pr6bki wskazane w pkt. 6) nale;L1, wysla6 w terminie zlaaenia oferty na adresl Samodzielny publiczny
Psychiatryczryl Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislqwa Deresza w Choroszczy pl. im. dr
Zygmunta Brodowicza 1, I6-070 Choroszcz.

5. of""te nul"iv 
"lotvd 

do dniu 04.12.2020 
"oku 

do eod"irv 10100.
6. Zamawiaj4cy zaleca sig, aby korespondencjg oznaczal: ,,SZP 3820 - 38/20 Oferta na dostawg irodk,w

ochrony osobistej".
7 ' O zachowaniu terminu ztolenia oferty i pr6bek decyduje datai godzina wplywu do Zamawiaj4cemu.
8' Termin zwiqzania ofert4 wynosi 30 dni od dnia Wznaczonego na zloaenie oferty.

VIN. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwi4zane z przygotowaniem i zloteniemoferfy. Zamawiajqcy nie
przewiduje zwrotu koszt6w :udzialu w postgpowaniu.

2. Cena oferfy musi uwzglgdnia6 wszystkie wymagania niniejszego Zapytania Ofertowego oraz
obejmowai wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca i tytutu naiezytej oraz rgJan.l z
obowi4zuj 4cymi przepis ami realizacji przedmiotu zam6wienia.

3. Wszystkie warto6ci cenowe w ramach niniejszego postgpowania maj1 by6 okre$lone w zlorych
polskich (PLN) z dokladno$ciq do dw6ch miejsc po przecinku, jezeli obliczana cena ma wigcej *leir"
poprzecinkunaleL}' j4zaokrqgli6wtenspos5b, Lecyfry od I do 4naleiryzaol<r4gli6,wd6l,natomiast
cyfry od 5 do 9 naleLy zaokr4gli6 w 9619.

4' Przed upf'wem terminu skladania ofert, Wykonawca moze wprowadzil zmiany do zlozonej oferty.
Zmiany winny by6 dorgczone Zamawiaj4cemu przed uplywem terminu skladania ofert.

5. Przed uplywem terminu skladania oferty, Wykonawca moze wycofa6 ofertg. O wycofaniu powinien
powiadomii zamawiai}cego przed uplywem terminu skradania oferfy.

IX. SKI-ADANTE WYJASNIEN
1. Wykonawca mohe zwr6ci6 sig do zamawiaj4cego o wyja6nienie tre5ci niniejszego zapytania do dnia

01.12'2020t' Je2eli wniosek o wyja$nienie wptynie po uptywie tego ternnin:u, Zamawiaj4cy pozostawi
wniosek bez rozpoznania.
Pytania nale\ kierowai na adres e-mail: joanna.zalewska@sppchoroszcz.med.pl

2. Tre$6 zapytafi wraz z wyja6nieniami (bez ujawniania 2r6dla zapytani.a) Zamawiaj6cy zamiegci na
swoj ej stro n i e i nternetowej www. sppcho roszcz. med.p I

X. OCBNAOFERT
1. Zamawiaj4cy dokona oceny zlo2onych ofert pod wzglgdem ich formalnej zgodno6ci zZapytaniem.
2. Oferta zostanie odrzucona, jeZeli:
1) jezeli jej treS6 nie odpowiada treSci Zapytania z zastrzeaeniem ponizs4ych zapis6w o poprawieniu

oferly lub jest niezgodna z innymi obowi4zuj4cymi w tym zakresie przepisami prawa,
2) jezeli jej z*ohenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepis6w o zwalczaniu

n ieuczciwej konkurencj i,
3) Wykonawca nie zgodzil sig na poprawienie przez Zamawiaj4cego w tresci oferty oczywistej omylki

7)

3.

1)

z)
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pisarskiej lub rachunkowej.
3' Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawcy nie przyshrguj4 Ladne roszczenia w stosunku do

Zamawiajqcego.

Zamawiai4cv moze, kontaktui4c sig drog4 mailow4 na adres wskazany w ofercie, w toku badania i
oceny oferty 24da| <td, Wykonawc6w wyja$nieh dotycz4cSrch tresci oferty b4d2 uzupelnienia brak6w
formalnych oferty, w tym uzupelnienia brakuj4cych dokument6w, wyznaczajqcWykonawcy termin na
ich uzupelnienie. W przypadku nie uzupelnienia oferty lub nie zloaenia wyczerpuj4cych wyja6nie6
Zamawiajqcyb9dzieuprawnionydoodrzuceniaoferff.
Zamawiaj}cy jest uprawniony do poprawienia w tre$ci oferty oc4rwisfych omylek pisarskich lub
rachunkowych, niezrvlocznie zawiadamiaj4c o tym Wykonawcg. W terminie jednego dnia roboczego
od zawiadomienia wykonawca mo2e nie zgodzic sig na dokonanie poprawek.

OSOBY WYZNAC'TONE DO KONTAKTU
w sprawach formalno-prawnych: Joanna Zalewska - Kierownik Sekcji zam6wiefr Publicznyeh , adres
e-mail: joanna.zalewr;ka@sppchoroszcz,med.pl tel. g5 j Ig I0g I wew; 404

XII. DODATKOWE INT'ORMACJE
1' Zamawiaj}cy zastrzetga sobie prawo do uniewa2nienia zapytania w caloSci lub czgsci bez podania

przyczyny, na kaZdyrn etapie postgpowania.
2. Zamawiai4cy moZe uniewazni6 zapytanie w szczeg6lnoSci, jeZeli:
a) cena najkorzystniejszej oferty przekroc4' Srodki finansowe, ktore Zamawiaj4cy mohe przeznaczy| na

rcalizacjg przedmiotuL postgpowania;

b) nie zostanie zlolona:zadnaoferta;
c) ?adna ze zlofuonych ofert nie spelnia wymagari niniejszego zapytania;
d) wyst4pita zmiana okolicznoSci powoduj4ca,2e prowadzenie postgpowania lub wykonanie zam6wienia

nie leiry w interesie Z,amaw iaj4cego.
5. Informacja o wyniku postgpowania zostanie przekazanawiadomoSci e-mail do ws4ystkich uczestnik6w

postgpowaniaorazzamieszczona na stronie intemetowej Zamawiaj4cego www.sppchoroszcz,med.pl

XlLZal1cznikj:
Zal4cznikami do Zapytania otfertowego s4:

1) Zat4cznik nr 1 - Forunularz ofertowy
2) Za&4czniknr 2 - Formularz cenowy
3) Zal1cznik nr 3 - Projekt umowy
4) Zal4czniknr 4 - Oswiadczenie o braku wzajemnych powiazari kapitaiowych lub osobowych

Wykonawcy i Zamawiaj4cego.

Dyrektor ZahJadu
f--,t:1egU

ffilil;i'o*"no
ri Chciroszezy

T.

5.

XI.

mgr Ewa Zgiet


