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
artykutow do sterylizacji
Numer postepowania 24/2022/DZP

Warszawa, dnia 18 pazdziernika 2022 r.

Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

ul. A. J. Madalinskiego 25

02-544 Warszawa

Tytut postepowania:

Dostawa artykutéw do sterylizaciji

Przedmiot zamo-
wienia:

Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz i dostawa do Zamawiajgcego przez okres 24
miesiecy artykutéw do sterylizacji.
Zamobwienie jest podzielone na 2 czesci:

— cze$¢ 1. Preparaty do chemiczno termicznej obrdbki narzedzi chirurgicznych, ane-
stezjologicznych i innych,
— czes¢ 2: Wskazniki kontroli mycia w dezynfektorze.

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

W zatgczeniu: Formularz oferty (Zatacznik nr 1), formularz asortymentowo-cenowy
(Zatacznik nr 2), projektowane postanowienia umowy (Zatgcznik nr 3), informacja o
ochronie danych osobowych (Zatgcznik nr 4), o$wiadczenie o wypetnieniu przez
Wykonawce obowigazkéw 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 zaméwienia o wartosci ponizej 130 000 zt w oparciu
o art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 2022.1710 z p6zn. zm.)

Kryterium oceny:

,Cena” —60%
,Jakose” —40%

Miejsce sktadania
probek:

Probki do badania jakosci nalezy ztozy¢ do dnia 28.10.2022 r. do godziny 10:00
w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny SP ZOZ, ul. A. J. Madalin-
skiego 25, 02-544 Warszawa. Probki 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 lub
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz dokumentami potwierdzajgcymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujacg oferte.

Do oferty nalezy dotgczy¢:

- formularz asortymentowo-cenowy,

— KRS lub wpis do CEIDG,

- oswiadczenie RODO,

— os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepiséw sankcyjnych,

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

—  probki do badania jakosci:

Czesé 1:

poz. 1 — prébka: 1 pojemnik.

Zamawiajgcy wymaga przestrzegania maksymalnych wymiaréw pojemnikéw, poniewaz

wszystkie pojemniki razem z poz. 2, 3 i 4 musza zmiesci¢ sie w myjni.

Punktacja: 0 pkt. — preparat nieskutecznie myje narzedzia chirurgiczne pozostawiajac na

nich nacieki i osad, 5 pkt. — preparat skutecznie myje narzedzia chirurgiczne, nie

pozostawia na nich naciekow i osadow.

Czes¢ 2:

poz. 1 — prébka: 20 sztuk.

Punktacja: 0 pkt. — wskaznik trudno umieszcza sie w przyrzadzie (uchwycie na wskaznik)

stosowanym w myjniach, 5 pkt. — wskaznik tatwo umieszcza sie w przyrzadzie (uchwycie

na wskaznik) stosowanym w myjniach.

Rozmiar zatgczonych plikow nie moze przekraczac¢ 15 MB.

Termin ztozenia

ofatt: 28.10.2022 r. do godziny 10:00

Osoba do kontaktu: | Barbara Bukowska Tel. 22 45 02 432
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