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SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZOZ

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Dostawa
odziezy dla personelu medycznego Szpitala

Numer postepowania 21/2025/DZP

Warszawa, dnia 28.04.2025r.

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. A. J. Madalinskiego 25

02-544 Warszawa

Tytut
postepowania:

Dostawa odziezy dla personelu medycznego Szpitala

Przedmiot
Zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest sprzedaz i sukcesywna dostawa do
Zamawiajgcego przez okres 24 miesiecy odziezy dla personelu medycznego
Szpitala.

W zalgczeniu: Formularz oferty (Zatgcznik nr 1), formularz asortymentowo-
cenowy (Zatgcznik nr 2), projektowane postanowienia umowy (Zatgcznik nr
3), informacja o ochronie danych osobowych (Zatgcznik nr 4), o$wiadczenie
0 wypeinieniu przez = Wykonawce  obowigzkéw  informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (Zalgcznik nr 5), oswiadczenie o
niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sankcyjnych (Zatacznik
nr6).

Tryb udzielania
zamowienia

Postgpowanie prowadzone w trybie zamowienia o wartosci ponizej 130 000
zt w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz.1320).

Kryterium oceny:

,cena” —60%
~Jakosé” — 40%

Migjsce, termin i
sposéb skiadania
probek:

Prébki do badania jakosci nalezy ztozy¢ do dnia 14.05.2025 r. do godziny
10:00 w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ,
ul. A. J. Madalinskiego 25, 02-544 Warszawa.
Probki nalezy umiescic w zamknigtym opakowaniu, na ktérym nalezy
umiesci¢ nazwe i adres wykonawcy oraz napis:
»Probki towaréw do postepowania na
»Dostawe odziezy dla personelu medycznego Szpitala”
Nr postepowania nr 21/2025/DZP
Prébki nie podlegajg zwrotowi.

Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny SPZ0Z NiP: 5212935318
ul. A. J. Madalitskiego 25 E REGON: 012045743

podmiot leczniczy
miasto stotecznego
Warszawy

02-544 Warszawa KRS: 0000080373

sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl tel. 22 456 02 215
@ szpitalmadalinskiego.pl A fax 22 45 02 264
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Forma ztozenia
ofert:

Elektroniczna na adres: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
zaufanym lub osobistym i przekazany Zamawiajacemu wraz dokumentami
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe
podpisujgcy oferte.

Do oferty nalezy dofaczy¢:
- formularz asortymentowo-cenowy,
- KRS lub wpis do CEIDG,
— oSwiadczenie RODO,
— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych,
- katalog techniczny tkaniny z ktérej wykonana jest odziez
- dokumentacja techniczna (karta katalogowa) potwierdzajgca wymagane
parametry okreslone w formularzu asortymentowo-cenowym
- centyfikat Oeko-Tex Standard 100 klasa Il lub réwnowazny,
- probki do badania jakosci ti.; po 1 kpl odziezy damskiej z rozmiaréw M i
L oraz po 1 kpl odziezy meskiej z rozmiaréw L i XL.
Zamawiajgcy oceni nastgpujace wiasciwosci uzytkowe oferowanych
towarow: komfort noszenia, wiasciwosci kryjace materiatu, przepuszczalnosé
powietrza, odporno$¢ na rozerwanie i zagniecenia, tatwosé zaktadania,
pylenie, brak wystajgcych nitek, funkcjonalnosé, jakos¢ materiatu i jakosé
wykonania.
Punkty zostang przyznane na podstawie opinii bezposrednich uzytkownikow
w ten sposob, ze oceniane wilasciwosci (parametry) oferowanych towaréw
zostang porownane ze sobg, a wynik oceny danej wlasciwosci zostanie
przedstawiony w skali od 1 do 5 punktéw (gdzie 1 punkt oznacza najgorsze
parametry a 5 punktéw parametry najlepsze).
Punktacja: od 1 pkt. do 5 pkt.
Rozmiar zatgczonych plikéw nie moze przekraczaé 15 MB.

Termin ztozenia
ofert:

14.05.2025 r. do godziny 10:00

Osoba do
kontaktu:

Agnieszka Pasniczek Tel. 22 45 02 431
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