SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa
materiatow jednorazowego uzytku jalowych
Numer postepowania 26/2022/DZP

Warszawa, dnia 21 pazdziernika 2022 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

Zarawiqiqey ul. A. J. Madalinskiego 25
02-544 Warszawa
Tytut postepowania: | Dostawa materiatéw jednorazowego uzytku jatowych

Przedmiot zamoé-
wienia:

Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajgcego przez okres 12
miesigcy materiatow jednorazowego uzytku jatowych.
Zamowienie jest podzielone na 2 czesci:

— czes¢ 1: Jednorazowy jatowy fartuch chirurgiczny,
— czesc¢ 2: Zestawy do operacji ginekologicznych.

Zamawiajgcy wyraza zgode na skfadanie ofert na poszczegolne czesci zamowienia
zawarte w formularzu asortymentowo-cenowym.

W zatgczeniu: Formularz oferty (Zatacznik nr 1), formularz asortymentowo-cenowy
(Zatgcznik nr 2), projektowane postanowienia umowy (Zatgcznik nr 3), informacja
o ochronie danych osobowych (Zatacznik nr 4), o$wiadczenie o wypetnieniu przez
Wykonawce obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
(Zatgcznik nr 5), oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych (Zatgcznik nr 6).

Tryb udzielania
zamoéwienia

Postepowanie prowadzone w trybie zamoéwienia o wartosci ponizej 130 000 zt w oparciu
o art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 2022.1710 z p6zn. zm.)

Kryterium oceny:

,Cena” — 60%
,Jakose” — 40%

Miejsce skiadania
prébek:

Probki do badania jakosci nalezy ziozy¢ do dnia 4.11.2022 r. do godziny 10:00
w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ, ul. A. J. Madalin-
skiego 25, 02-544 Warszawa. Prébki nie podlegajg zwrotowi.

Forma ztozenia
ofert:

Elektroniczna na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Iub osoby uprawnione do
reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub zaufanym Ilub
osobistym i przekazany Zamawiajagcemu wraz dokumentami potwierdzajgcymi prawo do

centrala: (22) 4502 200

sekretariat, tel /fax.. (22) 4502 264
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

www.szpitalmadalinskiego.p!
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

reprezentacji WWykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.

Do oferty nalezy dotaczyé¢:

— formularz asortymentowo-cenowy,

— KRS lub wpis do CEIDG,

— o$wiadczenie RODO,

- o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sankcyjnych,

— deklaracje zgodnosci i inne dokumenty dopuszczajgce asortyment do obrotu —
wydane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

—  prébki do badania jakosci:

Czesc 1:

poz. 1 — prébka: po 2 sztuki z rozmiaréw: M, L, XL

Zamawiajgcy oceni nastepujgce wiasciwosci uzytkowe oferowanych towarow:

- przepuszczalnos¢ powietrza, struktura materiatu i pylenie, komfort noszenia.
Kazdy jednorazowy, jatowy fartuch chirurgiczny musi posiadaé: min. 2 etykiety
identyfikacyjne (do wklejania do dokumentacji medycznej) umieszczone na zewnatrz
opakowania jednostkowego, zawierajace date waznosci, nr serii oraz nazwe producenta.
Punktacja: od 0 pkt. do 5 pkt.

Czesé 2:
poz. 1 — prébka: 3 komplety.
Zamawiajgcy oceni nastepujgce wiasciwosci uzytkowe oferowanych towarow:
- prawidtowos¢ przyklejenia i oderwania serwety, fatwos¢ zaktadania serwety,
odpornos$c¢ na przenikanie cieczy, odpornos¢ na rozdarcie, pylenie.
Na opakowaniu Zestawu do operacji ginekologicznych: min. 4 odklejane etykiety
z numerem serii, datg waznos$ci produktu oraz nazwa producenta.
Punktacja: od 0 pkt. do 5 pkt.

Przy ocenie probek materiatéw jatowych oceniane bedg rowniez: tatwosc¢ i prawidtowosé
otwierania opakowania, polegajgca na otwarciu pakietu na zgrzewie bez uszkodzenia
opakowania oraz prawidtowo$¢ oznakowania.

Rozmiar zatgczonych plikbw nie moze przekraczac¢ 15 MB.

Termin ztozenia
ofert:

4.11.2022 r. do godziny 10:00

Osoba do kontaktu:

Barbara Bukowska Tel. 22 45 02 432
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