SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

02-344 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Sprzedaz i dostawa odziezy chirurgicznej
Numer postepowania 24/2021

Warszawa, dnia 20.08.2021r.

Zamawiajgcy.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, 02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

Tytut postepowania:

Sprzedaz i dostawa odziezy chirurgicznej

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajgcego przez

okres 12 miesiecy odziezy chirurgicznej tj..

1) Maska chirurgiczna jednorazowa, trojwarstiwowa skutecznos¢ filtraci
bakteryjnej BFE 298% , Hl R, na troki.

2) Czepek operacyjny jednorazowy w gumke {duze i mate rozmiary).

3) Maska chirurgiczna jednorazowa, tréjwarstwowa skutecznos¢ filtraci
bakteryjne] BFE 298% , Il R, na gumki.

4) Ubrania operacyjne: (1 komplet = spodnie 1 szt. i bluza 1 szt.), niesterylne.
Bluza z krotkim rekawem, wycieciem "V" pod szyjg, trzema kieszeniami: dwie
boczne u dotu, jedna na piersi. Spodnie; z trokami w pasie, nogawki spodni
bez Sciggaczy, zakonczone prosto. Kolor granatowy, laméwka w kolorze
biatlym, widknina nieprzeswitujgca. Wykonane z widkniny polipropylenowe;
o gramaturze 40g/m®. Rozmiar; od S do rozmiaru XXXL. llo§¢ kompletow:
5 800 szt. (w tym 250 szt. kompietéw o wymiarach: obwoéd w biuscie 125 cm,
obwod w biodrach 150 cm). Produkt zgodny z norma EN 13795.

Zamawiajgcy wyraza zgode na skiadanie ofert na wybrane pozycje zawarte
w formularzu asortymentowo-cenowym.

Formularz oferty, formularz asortymentowo-cenowy, ogoine warunki umowy
w zatgcznikach.

Tryb udzielania zamowienia

Postepowanie o wartosci ponizej 130 000 zt

Kryterium oceny:

Cena 70 %, Jakosé 30%.
Badanie jakosci:

— poz. 1 - Maska chirurgiczna jednorazowa, trojwarstwowa skuteczno$c filtracji
bakteryjne] BFE 298%, Il R, na troki, (1 op. = max 50 szt.) Punktacja: od
0 pkt. do 10 pkt. Ocena jakoSciowa: prawidtowos¢é dopasowania sie do
twarzy, trwalos¢ przymocowania trokéw, komfort noszenia. Wymagana ilos¢
prébek; 10 szt. masek.

—~  poz. 2 - Czepek operacyjny jednorazowy w gumke (duze i mate rozmiary)
(1 op.=100 szt.) Punktacja: od 0 pkt. do 10 pkt. Ocena jakosciowa: komfort
noszenia (np. ucisk gumki itp.) Wymagania ilos¢ prébek: 5 szt. czepkow.

- poz. 3 - Maska chirurgiczna jednorazowa, tréjwarstwowa skutecznos¢ filtracii
bakteryinej BFE 298%, Il R, na gumki (1 op. = max 50 szt.} Punktacja: od
0 pkt. do 10 pkt. Ocena jakosciowa; prawidiowo$¢ dopasowania sig do
twarzy, trwalo$é przymocowania gumek, komfort noszenia. Wymagana ilos¢
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probek: 10 szt masek.

- poz. 4 - Ubrania operacyjne: (1 komplet = spodnie 1 szt i bluza 1 szt),
niesterylne. Bluza z krotkim rekawem, wycigciem "V" pod szyja, trzema
kieszeniami: dwie boczne u dotu, jedna na piersi. Spodnie: z trokami w pasie,
nogawki spodni bez $ciggaczy, zakonhczone prosto. Kolor granatowy,
lamoéwka w kolorze bialym, widknina nieprzeswitujaca. Wykonane z wiokniny
polipropylenowej © gramaturze 40g/m?. Rozmiar: od S do rozmiaru XXXL.
llosé kompletow 5 800 szt. (w tym 250 szt. kompletéw o wymiarach: obwod
w biuscie 125 cm, obwod w biodrach 150 cm). Punktacja: od 0 pkt. do 10 pkt.
Ocena jakosciowa: wiasciwosci kryjagce materialu, komfort noszenia.
Wymagana ilo§¢ probek: rozmiar |- 1 komplet, rozmiar XL — 1 komplet,
rozmiar XXL — 1 komplet, rozmiar XXXL — 1 komplet.

Prabki do badania jakosci nalezy ztozyé do dnia 6.09.2021 r. do godziny 10:00
Miejsce skiadania probek: w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ
ul. A. J. Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa. Probki nie podlegajg zwrotowi.

Elektroniczna, na adres: zam.publiczne@szpitalmadaiinskiego.pl

Oferte nalezy podpisac podpisem elekironicznym.
Forma ziozenia ofert Do oferty nalezy dolgczyé: deklaracje zgodnosci i inne dokumenty dopuszczajgce
asortyment do obrotu, formularz asortymentowo cenowy, KRS lub wpis do
CEIDG oraz prébki ziozone w Kancelarii Szpitala.

Termin ztozenia ofert: 6.09.2021 r. do godziny 10:00

Osoba do kontaktu: Barbara Bukowska Tel. 22 45 02 284

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016 r, str. 1), dalej ,RODO", zamawiajgcy informuje, ze:

— administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZ0OZ, 02-544 Warszawa,
ul. Antoniego  Joézefa  Madalinskiege 25, tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail
sekretariat@szpitaimadalinskiego.pl

~ inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny jest Zbigniew
Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarnowski@szpitalmadalinskiego.pl

(podpis Zamawiajgcego)

cenfrala: (22} 4502 200 NiF 5212935318
sekratariat, el fax.. {22) 4502 264 REGON 012045743
sekratariat@szpitaimadalinskiego.pt KRS 0000080373

pitatmadalinsklego.pl Bank PKO 8P 64 1020 1042 0000 8002 0373 2864




