Wojewo6dzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemys$iu

Nasz znak: AM_9 2020 _122
Data: 14.09.2020 .

ZAPROSZENIE

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu zaprasza do sktadania ofert
na:

Zakup mebli medycznych oraz socjalnych dla Wojewédzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w
Przemyslu

l. Zamawiajacy:

Wojewoédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
ul. Monte Cassino 18,
37-700 Przemysl

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Opis przedmiotu zamdwienia znajduje si¢ w zatgcznikach do zapytania ofertowego:
1. Zad. nr 1_Zal. nr 1 _Meble medyczne kosztorys,

2.Zad.nr 1 _Zal. nr 2 Meble medyczne OPZ,

3. Zad. nr2_Zal. nr 1_Meble socjalne kosztorys,

4.Zad. nr 2_Zal. nr 2 Meble socjalne OPZ,

5. Zat. nr 3_Projekt umowy meble OIOM,

6. Zal. nr 4 Klauzula. RODO Meble.

ocoarwnhE

I1l.  Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z oferentami:

Marek Byrski Kierownik Dzialu Technicznego i Apa- Tel.: 16 677 50 06
ratury Medycznej

Lucja Zwolinska Pielegniarka Oddzialowa Tel.: 16 67751 43

Michal Smelik | Specjalista Dzialu Technicznego i Apa- Tel.: 16 677 52 04
ratury Medycznej

Mariusz Janowski | Inspektor Dzialu Technicznego i Apa- Tel.: 16 677 52 04
ratury Medycznej

IV.  Wymagane dokumenty i warunki stawiane wykonawcom / oferentom:

Dokumentacja zataczona do oferty:
1. Dotyczy obu zadan:

— zlozenie jednej oferty wg tresci zak. nr 1 do niniejszego zaproszenia,

— dokument lub dokumenty, z ktorych bedzie wynika¢ umocowanie do podpisania oferty (np. aktu-
alny odpis z wlasciwego rejestru, wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo-
darczej (CEIDG)),

— jezeli umocowanie do reprezentacji osoby podpisujacej oferte nie wynika z dokumentu, o ktorym
mowa powyzej, do oferty nalezy dotaczy¢ pelnomocnictwa osob podpisujacych oferte do pode;j-
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mowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy sktadajgcego oferte,
— Asortyment posiadajacy atest higieniczny PZH.
2. Dotyczy zadania nr 1_Meble medyczne — pkt. 1 - meble medyczne metalowe:
— atest higieniczny potwierdzajacy, ze przedmiot oferty moze by¢ stosowany w placéwkach stuzby
zdrowia,
— system zarzadzania jako$cig zgodnie z:
e ENISO 13485,
e ENISO 9001,
obejmujacy produkcje , instalacje i czynnosci serwisowe dla wyposazenia medycznego,
— Zaswiadczenia niezaleznego podmiotu badawczego potwierdzajacego, ze oferowane produkty od-
powiadaja okreslonym specyfikacjom technicznym i normom:
e PN-EN 14727:2006,
e PN-EN 13150:2004

3. Dotyczy zadania nr 1_Meble medyczne — pkt. 2 - lodowka:
— deklaracja zgodnosci,

— certyfikat CE — wymagany tylko w przypadku gdy przedmiot zamdéwienia jest wyrobem me-
dycznym zakwalifikowanym do klasy: I sterylna, I z funkcja pomiarowa, 1A, 1IB, III zgodnie z
ustawg z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186),
— zgloszenie wyrobu medycznego jezeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzedu Rejestra-
¢ji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych lub powiadomienie
Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Bioboj-
czych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do uzywania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyro-
bach medycznych (Dz.U.2020.0.186).
- system zarzadzania jako$cig zgodnie z:
a. EN 1SO 13485,
b. EN 1SO 9001,
obejmujacy produkcje , instalacje i czynnosci serwisowe dla wyposazenia medycznego.

4. Dotyczy zadania nr 2_Meble socjalne — pkt. 4 — regaly wykonane ze stali kwasoodpornej:
- Meble posiadajace atest higieniczny potwierdzajacy, ze przedmiot oferty moze by¢ stosowany w
placéwkach stuzby zdrowia,

- system zarzadzania jako$cig zgodnie z:

a. EN ISO 13485,

b. EN ISO 9001,

obejmujacy produkcje , instalacje i czynnosci serwisowe dla wyposazenia medycznego,

- Zaswiadczenia niezaleznego podmiotu badawczego potwierdzajacego, ze oferowane produkty
odpowiadajg okreslonym specyfikacjom technicznym i normom:

a. PN-EN 14727:2006,

b. PN-EN 13150:2004.

V. Kontakt z zamawiajacym w przypadku niejasnosci do zapytania ofertowego:

1. Zamawiajacy planuje termin wizji lokalnej, sprawdzenia wymiar6w pomieszczen (wykonanie
ewentualnej inwentaryzacji pomieszczen) celem montazu przedmiotu zamowienia na dzien
18.09.2020 r. w godzinach od 08:00 — 14:00.

2. W przypadku pojawienia si¢ pytan do zapytania ofertowego AM_9 2020 122 Wykonawca
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winien ztozy¢ pytania do 21.09.2020 r. do konca dnia, w formie edytowalnej na ponizej
przedstawione adresy mail:

Beata Strawinska Przewodniczacy ds. realizacji zamowien bstrawinska@wszp.pl

Michat Smelik Specjalista Dziatu Technicznego i Aparatury msmelik@wszp.pl
Medycznej

3. Zamawiajgcy niezwlocznie odpowie na zadane przez Wykonawcow pytania nie pdzniej niz do

22.09.2020 r. do godziny 15:00.

W przypadku odpowiedzi na pytanie po terminie zawartym w rozdziale V pkt. 2, Zamawiaja-
cy wydhuzy termin sktadania ofert.

W przypadku pytan po terminie zawartym w rozdziale V pkt. 1 Zamawiajacy nie jest zobo-
wigzany udzieli¢ na nie odpowiedzi.

VI.

Miejsce, termin skladania i inne warunki ofert:

o

7.

Oferty pisemne nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,

37 — 700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18,

biuro podawcze pok. 06

Nowy budynek administracyjny

w szczelnie zamknigtej i zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,,Stala Komisja ds. Realizacji
Zamowien” i oznaczeniem: ,,Zakup mebli medycznych oraz socjalnych dla Wojewodz-
kiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu”.

Koperta powinna zawiera¢ roOwniez nazwe¢ i adres oferenta.

Termin skladania ofert do godz. 11:00 — dnia: 25.09.2020 r. w siedzibie Zamawiajacego.
Termin otwarcia ofert godz. 11:15 — dnia: 25.09.2020 r. w siedzibie Zamawiajacego - Wo-
Jjewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, 37 — 700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18, sa-
la konferencyjna — poziom 0, nowy budynek administracyjny. Liczy si¢ data faktycznego
wplywu oferty do Zamawiajacego.

Oferty ztozone po terminie bedg zwracane bez otwierania.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert ponosi oferent.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert, o ktorym mowa w pkt 3 powyze;.
zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.
Informacja z otwarcia ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

VI1I1. Opis sposobu przygotowania ofert:

1.

Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z kosztorysem stanowigcym zal. nr 1 do niniejszego zapro-
szenia.
Do oferty nalezy dotaczy¢:

— 1.Zad.nr 1 Zal. nr 1_Meble medyczne kosztorys,

— 2.Zad.nr 1 Zalt nr 2 Meble medyczne OPZ,

— 3.Zad.nr 2 Zat nr 1_Meble socjalne kosztorys,
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5.

— 4. Zad.nr2 Zal nr 2 Meble socjalne OPZ,
Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty przedstawione w rozdziale 1V ,,Wymagane
dokumenty i warunki stawiane wykonawcom / oferentom”.
Wszystkie zataczniki do oferty oraz dokumenty stanowigce o$wiadczenia powinny by¢
podpisane przez umocowanego przedstawiciela Wykonawcy. Umocowanie musi wynika¢ z
dokumentow przedstawionych przez Wykonawce.
Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytacznie jedng oferta.

Vil

I. Kryteria oceny ofert:

1. Najkorzystniejsza oferta zostanie wybrana w oparciu o kryteria, jn.:

L.p.

Znaczenie

(waga) Opis metody przyznania punktow

Opis kryteriow oceny

Cena: warto$¢ brutto po- Cena oferty o najnizszej wartosci
dana w formularzu ceno- |  100% : X max. ilos¢ pkt x waga %
wym (wg zalacznika nr 1 Zad. 1,2 Cena oferty badanej

projektu umowy) (max. ilo$¢ punktow do obliczen: 100)

2. Kazda oferta podlegata bedzie przeliczeniu wg podanych wyzej wzoréw matematycznych
(z zaokragleniem do trzech miejsc znaczacych) oraz opisu w zatgcznikach do niniejszego
zaproszenia okreslajacych przedmiot zamowienia.

3. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty ewentualne:
1) oczywiste omylki pisarskie,
2) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokona-
nych poprawek oraz
3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze opisem przedmiotu zamoéwienia , -
niepowodujacych istotnych zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wy-
konawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

IX.

Wyboér wykonawcy:

Wybor wykonawcy nastagpi w terminie maks. do: 2 dni roboczych od dnia otwarcia ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty, Wykonawca zostanie powiadomiony pisemnie lub elek-
tronicznie — wedle swobodnego uznania Zamawiajacego. Zamawiajacy Zawrze umowe z wy-
branym Wykonawca, ktorego oferta spetni wymagania okreslone w niniejszym zaproszeniu i
zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria.

X.

Zawarcie umowy:

Zamawiajacy zawrze umowe wedtug wzoru stanowiacego zal. nr 3 ,,projekt umowy” do niniej-
szego zaproszenia z Wykonaweca, ktory ztozyl najkorzystniejsza oferte.

XI.

Inne:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

Zalaczniki:
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5. Zat. nr 3 ,,projekt umowy”.
6. Zal. nr 4 Klauzula. RODO_Meble

ok whE

1. Zad. nr1_Zat. nr 1_Meble medyczne kosztorys,
2. Zad. nr1_Zatl. nr 2 Meble medyczne OPZ,

3. Zad. nr 2_Zat. nr 1_Meble socjalne_kosztorys,
4. Zad. nr 2_Zat. nr 2_Meble socjalne OPZ,

Z upowaznienia
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
z-ca Dyrektora ds. Administracyjno —
Technicznych

Wojewodzkiego Szpitala
im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu

Robert Wyskiel
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