7P.232.5.2022

Lubaczéw, dnia 17.02.2022 .

Zaproszenie do zlozenia oferty

Postepowanie prowadzone z pominigciem ustawy Pzp.
I. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie,

Adres do korespondencji: ul. Mickiewicza 168, 37- 600 Lubaczow
tel.016 632 116, e-mail zam.pub@szpital.lubaczowski.com

Zaprasza do zlozenia ofert cenowych na:

Dostawe odziezy medycznej dla pracownikéw SP ZOZ w Lubaczowie.

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiot zamdwienia zawiera:
1) bluza damska,
2) bluza medyczna damska,
3) bluza meska,
4) bluza medyczna meska,
5) spodnie damskie,
6) spodnie meskie,
7) spoédnica damska,
8) fartuch damski,
9) fartuch meski.
2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zalacznik nr 2 formularz cenowy, ktory
stanowi integralng czes$¢ oferty.
3. Wymagania:

1) Zamawiajacy wymaga, by odziez medyczna opisana w pozycji 1-12(formularza cenowego)
uszyto z tkaniny przeznaczonej do produkcji odziezy uzywanej w ochronie zdrowia. Skiad
surowcowy: poliester 65%, bawelna 35%, masa powierzchniowa: 175 . 12 g/m’
temperatura prania 95°C,

2) Wykonawca w dniu podpisania umowy dostarcza do siedziby Zamawiajacego pelny
asortyment odziezy, we wszystkich rozmiarach, celem dokonania przymiarki wsréd
personelu. Listy zawierajace nazwe komorki organizacyjnej, imi¢ i nazwisko, rodzaj odziezy
w tym kolor, fason, dlugos¢ rekawa oraz rozmiar zostana przekazane do Wykonawcy celem
realizacji Zaméwienia. Zamawiajacy nie odpowiada za ewentualne uszkodzenia/zniszczenia
odziezy podczas przymiarki. Wykonawca dostarcza zrealizowany przedmiot zamdwienia z
oznakowaniem jakiego oddzialu dotyczy wraz z lista pracownikéw dla ktoérych ubrania sg
dedykowane.

4. Termin wykonania zaméwienia: w ciggu 30 dni od daty otrzymania wykazu od

Zamawiajacego.

5. Wzoér umowy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zaproszenia.
6. Wykonawca zwiazany jest oferta 30 dni.
7. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminy skladania ofert.

III. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zaltaczy¢ do oferty:
1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nastgpujace dokumenty:

1) wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowy — wg. zalaczonego wzoru
formularza ofertowego (zalacznik nr 1),

2) wypelniony 1 podpisany przez Wykonawce formularz cenowy — wg. zalaczonego wzoru
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3.

Iv.

formularza cenowego (zalacznik nr 2),

3) probki tkaniny, z ktérej bedzie wykonana odziez medyczna. Minimalny wymiar probki: 10 cm
x 10 cm,

4) dokument potwierdzajacy, ze tkanina, z ktorej uszyta bedzie odziez medyczna w pozycji
1-12, dopuszcza wymagang temperatur¢ prania,

5) aktualny Certyfikat Zgodnosci na tkaning z ktoérej uszyta bedzie odziez medyczna
w pozycji 1-12, wydany przez niezalezna jednostke notyfikujaca, potwierdzajacy spelnienie norm
PN-P-84525, CEN/TS 14237:2015, PN-EN ISO 13688:2013-12 oraz sklad surowcowy
i nazwe tkaniny. Certyfikat opatrzony pieczecia/wpisem, zawierajacym numer kopii; nazwe firmy
dla ktérej wydano dokument oraz date wydania; date wydania oraz date waznos$ci dokumentu.
Certyfikat potwierdzony przez upowazniona osobe z Zaktadu Certyfikacji.

0) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert
(zalacznik Wykonawcy);.

7) pelnomocnictwo do zlozenia oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg/y upowazniona/e do reprezentacji Wykonawcy lub
posiadajaca odpowiednie pelnomocnictwo do dokonania niniejszej czynnosci prawnej udzielone
przez osobg/y upowazniona/e do reprezentacji podmiotu.

Dokumenty wchodzace w skiad oferty moga by¢ przedstawiane w formie oryginaléw albo
poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginalem przez Wykonawce kopii. Zgodnos¢ z oryginalem
wszystkich kopii dokumentéw, musi byé potwierdzona przez osobeg/y uprawniona/e do
reprezentacji Wykonawcy.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentow.

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, pytania dotyczace opisu przedmiotu zamowienia, zawiadomienia
oraz informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy moga przekazywaé pisemnie, lub droga
elektroniczna.

V. Osoby po stronie Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1.

Osobg uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
postepowania jest Pani / Barbara Wrona- procedura, przedmiot zaméwienia: Arkadiusz Tabaczek

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia

zamoéwienia w godzinach pracy tj.: 7.00-15.00 e-mail zam.pub@szpital.lubaczowski.com

VI.

Miejsce sktadania ofert

Oferte cenowa nalezy:

- zlozy¢ w siedzibie zamawiajacego :

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie

ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubacz6éw — pokoéj nr 8 dziat zamoéwien publicznych
w terminie do dnia 24.02.2022 r. do godz. 10.00

w zamknietej kopercie z dopiskiem:

OFERTA na ,,Dostawa odziezy medycznej dla pracownikéw SPZOZ w Lubaczowie.”

NIE OTWIERAC PRZED 24.02.2022 r. godz. 10.30



Miejsce 1 termin otwarcia ofert:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczéw , sala konferencyjna

dnia 24.02.2022 r. godz. 10.30

VII. Opis sposobu obliczania ceny i innych kryteriow
1. Oferta bedzie oceniana:
1) zgodnie z nizej podanym kryterium:
CENA - 60%
JAKOSC - 40%
Cena 60% - maksymalna ilos¢ moglinych punktdw do zdobycia: 60
Przy ocenie ofert zastosowanie bedzie mial ponizszy wzor:

CENA OFERTY NAJNIZSZE] X 60
CENA OFERTY BADANE]

Jakosi 40% - maksymalna ilosé moZliwych punktow do dobycia: 40
Przy ocenie ofert zastosowanie bedzie mial ponizszy wzor:

ILOSC PUNKTOW OFERTY BADANE] X 40
ILOSCPUNKTOW OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE]

Jako§¢ bedzie oceniana na podstawie oceny 1 przetestowania zalaczonej odziezy medycznej.
Suma przyznanych punktéw da nam ilos¢ przyznanych punktéw w kryterium ,,jako§¢” — max.
40 punktow.

. Wygodny kréj: 20%, ilos¢ punktdw 0-20.
II.  Estetyczne wykonanie: 20%, ilo§¢ punktéw 0-20.

W celu dokonania oceny jakosci, do oferty nalezy dolaczy¢ co najmniej po jednej
sztuce odziezy medycznej wyszczegolnionej w formularzu cenowym — zatacznik nr 2
w rozmiarze 40 odziez damska oraz 52 odziez meska.

3. Na zalaczonym formularzu cenowo ofertowym, nalezy przedstawi¢ ceng ofertowg brutto
za wykonanie / udzielenie przedmiotu zaméwienia.

4. Warto§¢ cenowsa nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfraq — z dokladnoscia do dwéch miejsc po
przecinku oraz stownie.

5. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

0. Wszelkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawca odbywaé si¢ beda w zlotych
polskich.

VIII. Informacje o formalnosciach

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi wszystkich
Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia o wyniku postepowania.

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy, ale nie p6zniej niz w terminie zwiazania oferta.

3. Jezeli Wykonaweca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
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wybierze kolejna oferte najkorzystniejsza sposréd zlozonych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

4. Do prowadzonego postgpowania nie przystuguja Wykonawcom $rodki ochrony prawnej
okreslone w przepisach Ustawy Prawo zamoéwien publicznych. tj. odwolanie, skarga.

5. Niniejsze postgpowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach
organizacyjnych Zamawiajacego. Nie maja w tym przypadku zastosowania przepisy Ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.

6. Postepowanie o udzielenie zamoéwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu
udzielania zamoéwien o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
130 000,00 z1. netto, oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

IX. Klauzula informacyjna

Zamawlajacy informuje, ze administratorem danych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opiceki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczow, tel.16 6328100, e-mail
sekretariat@szpital.lubaczowski.com

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowac si¢ z

Inspektorem Ochrony Danych, za posrednictwem adresu e-mail: iodo@szpital.lubaczowski.com
Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego wylaczonego spod stosowania przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz w
celu archiwizaciji.

W przypadku Wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych
stanowi art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej "Rozporzadzeniem RODO", gdy przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zawartej umowy.

Dane osobowe moga by¢ ujawniane wykonawcom oraz osobom zainteresowanym, a takze
podmiotom przetwarzajacym dane na podstawie zawartych umaéw.

Dane osobowe Wykonawcy, beda przechowywane przez okres obowiazywania umowy, a nastepnie 4
lata, poczawszy od dnia 1 stycznia roku kalendarzowego nastgpujacego po zakonczeniu okresu
obowigzywania umowy. Okresy te dotycza rowniez Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty i nie zostaly
one uznane, jako najkorzystniejsze (nie zawarto z tymi Wykonawcami umowy).

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do danych, a takze na warunkach
okreslonych w przepisach Rozporzadzenia RODO, prawo sprostowania danych, ich usunigcia oraz
ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢ Zamawiajacemu
dokonanie oceny spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zdolnosci wykonawcy do
nalezytego wykonania zamdwienia, co skutkowaé moze wykluczeniem wykonawcy z postgpowania
lub odrzuceniem jego oferty.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Formularz cenowy
3. Wzér umowy

ZATWIERDZIL.:






