Zalacznik nr 1

Znak sprawy: BHP.241.1.2022.1.BS

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszamy do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na sprzedaz i
dostawe odziezy medycznej i obuwia medycznego dla personelu medycznego.
Postgpowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwier publicznych o wartosci
mniejszej niz 130 000 zlotych
1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroclawiu VI Wydzial Gospodarczy KRS, pod numerem KRS:
0000062603, adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331,
BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zaméwienia oraz zakres zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest: sprzedaz i dostawa odziezy medycznej i obuwia medycznego dla

personelu medycznego Zamawiajacego w ilosci i asortymencie szczegotowo okreslonym w zalaczniku.

Wymagania stawiane Wykonawcy:

Wykonawca zobowigzuje si¢ do sprzedazy i dostarczenia odziezy (tj. fartuchy z rgkawem krotkim,
fartuchy z rekawem dhugim, zakiety z rekawem krotkim, zakiety z rgkawem %, spodnie, spodnice, bluzy
z rekawem krotkim, koszulki polo, bluzy rozpinane z rgkawem diugim) i obuwia medycznego w kilku
wybranych przez Zamawiajacego modelach i we wszystkich rozmiarach do 8 lokalizacji na terenie
Wroclawia w celu dokonania szczegdlowego zamowienia i uniknigcia sytuacji wymiany towaru na inny

rozmiar.
Modele powinny by¢ wyraznie oznakowane w celu uniknigcia pomytek w zamowieniu,

Odziez winna posiada¢ wszyta metke z opisem technologii prania i suszenia.

Wyroby muszg by¢ zgodne z aktualnie obowigzujacymi Polskimi Normami.

Dostarczona odziez/obuwie powinna/y by¢ wyprodukowana/ne z zachowaniem norm bezpieczenstwa,

ochrony zdrowia oraz srodowiska naturalnego.

Wykonawca zobowigzany jest na swoj koszt i ryzyko terminowo dostarcza¢ przedmiot zaméwienia do
8 lokalizacji na terenie Wroclawia wlasnym transportem w zabezpieczonych opakowaniach oraz

rozfadowa¢ dostarczony material w kazdej z przychodni.



Zamawiajacy po terminie otwarcia ofert wezwie Wykonawcee do przyjazdu jego przedstawiciela wraz

z dostarczeniem wzordw w celu oceny zgodnosci z wymaganiami oferowanych materialow.

3. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowal nastepujace kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. cena ,.C"— 100%, cena

4. Termin i miejsce realizacji zamdwienia.
Miejsce: Jednostki WCZ SPZOZ we Wroclawiu:
1) Przychodnia ,,Stare Miasto™ pl. Dominikanski 6
2) Przychodnia ,,Grabiszyn”, Osrodek DPM ,,Puchatek™ ul. Stalowa 50
3) Przychodnia ,,Kozanéw™ ul. Dokerska 9
4) Przychodnia ,,Stablowice™ ul. Stablowicka 125
5) Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznienn ul. Lindego 19-21
6) Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii Uzaleznien, ul. Wszystkich
Swigtych 2
7) Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,.Celmed” ul. Celtycka 15/17
8) Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy ,.Provita”, ul. Bierutowska 63

Termin realizacji zamdwienia:
Czas trwania umowy: 90 dni od dnia podpisania umowy.
Realizacja umowy moze nastepowac w czesciach: ilosé, rodzaj asortymentu oraz termin dostaw bedzie

kazdorazowo uzgadniany, jednak nie dtuzej niz 30 dni od zlozenia zamdowienia.

5. Rozstrzygnigcie postgpowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktérzy zlozyli oferty o
wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego ofertg wybrano.
Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawcg. W
przypadku odmowy wykonania umowy przez wylonionego Wykonawce, dopuszeza sig mozliwos¢
zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktorego oferta zostala poréwnana i oceniona jako
kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postgpowania

bez podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert.



6. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich skladania:

Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej do dnia 27.052022r do godz. 14.00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroclaw.
Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 8:00-15:00

Zamawiajacy  dopuszcza rowniez skladanie ofert za  posrednictwem  poczty e-mail:

sekretariat@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkoéw udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypelnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa.

Termin zwiazania z oferta: 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca skladajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postgpowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamowienia:
pisemnie na adres: Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

lub e-mailem: kontakt@bhpaurea.pl

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Barbara Sibilak, tel. 696 076 805.

9. Warunki platno$ci za przedmiot zaméwienia: Zaplata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy
dokonana bedzie na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni — ustugi i

dostawy od daty ich dorgczenia Zamawiajgcemu.

Zalaczniki do zapytania ofertowego:
- zalacznik nr 1 — formularz ofertowy
- zafgeznik nr 2 — wzdr umowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny:
Barbara Sibilak

Z-ca Dyrektora
Windldsoliseno

\ Anna Mengelska

,\“ Zatwierdzil:

Wroclaw, dnia 20.05.2022r,



