ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia .78 SO

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw, 2022-09-01

ZNAK SPRAWY: DAT.241.20.2022.2.MRA
Zapraszamy do udziatu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

Sukcesywnga dostawe zuzywalnego sprzgtu medycznego na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ - powtdrzony

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdéwieri publicznych o wartosci mniejszej niz
130 000 ztotych

1. Zamawiajacy

Wroclawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez S3ad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podréznicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zaméwienia i miejsca realizacji zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest: sukcesywna dostawa zuiywalnego sprzgtu medycznego do wszystkich jednostek
Wractawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ. Wykonawca bedzie dostarczat sukcesywnie materiaty do miejsca uzytkowania tj.:

I.p | nazwa przychodni adres
Przychodnia "GRABISZYN” i Osrodek Dzieciecych Porazen
1 | Mézgowych ,PUCHATEK” ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw
2 | Przychodnia ,KOZANOW” ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw
3 | Przychodnia ,STARE MIASTQ” Pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroctaw
4 | Przychodnia ,STABLOWICE" ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw
5 | Oérodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,CELMED” ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroclaw
6 | Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznieri ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroclaw
Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakainych i
7 | Terapii Uzaleznier ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw
8 | Centrum Zdrowia Psychicznego + ul. Ostrowskiego 13C,53-238 Wroctaw
9 | Specjalistyczny Zakiad Profilaktyczo-Leczniczy ,Provita” ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw

Specyfikacja techniczna przedmiotu zapytania ofertowego:
Kody CPV : 33141000-0

Zapotrzebowanie na zuzywalny sprzet medyczny przedstawione jest zgodnie ze specyfikacja techniczng

(formularz asortymentowo-cenowy) stanowigcy zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Termin umowy: 12 miesigcy od dnia podpisania
Ptatnosé: 30 dni od dnia dostarczenia faktury

wWww.spzoz.wroc.pl
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Zamawiajacy wymaga, aby oferowany zuiywalny sprzet medyczny posiadat aktualne wymagane prawem zezwolenia
dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

Dostarczane wyroby muszg by¢ objete min. 12 miesieczng gwarancjg, chyba, ze okres gwarancji producenta na dane
wyroby jest krotszy.

Uwaga:

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert réwnowaznych pod warunkiem, iz oferowany asortyment bedzie o takich
samych lub lepszych parametrach technicznych, jakosciowych, funkcjonalnych oraz uzytkowych w stosunku do podanych w
Formularzach asortymentowo-cenowych stanowigcych zataczniki nr 1, 2. llekro¢ Zamawiajacy wskazat w szczegétowym
opisie przedmiotu zaméwienia znak towarowy i/lub patent, i/lub pochodzenie to wskazaniu takiemu towarzysza
nieodigcznie wyrazy ,lub rGwnowaine".

lezeli Wykonawca powoluje sie na rozwigzania réwnowazne w formularzu opisywanym przez Zamawiajacego, to jest on
obowigzany wykaza¢, ie oferowane produkty spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

Definicja rownowaznosci:

Zamawiajacy dopuszcza oferty réwnowazne tzn. takie, w ktérych przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie wymagania
dotyczace sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych technicznych i jakosciowych postawionych przez
Zamawiajacego, a od opisu przedmiotu zamdwienia sporzadzonego przez niego rézni sig znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem. Produkt réwnowainy posiada takie identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania.
Wykonawca okreli w Formularzu asortymentowo-cenowym (zaftgczniki nr 1,2) materiat réwnowatny, jezeli taki bedzie
ofertowany przez wykonawce z obowigzkiem podania symbolu i nazwy producenta przy kazdej pozycji.

Jezeli Wykonawca nie wpisze zadnej nazwy bedzie to oznaczato, ze oferuje produkt wskazany przez Zamawiajacego.

Zamawiajacy prowadzi dziatalnoéé opartg na podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej i posiada
wyposazenie odpowiednie do tej specyfiki.

Zamawiajacy Nie posiada oddziatéw dzieciecych, noworodkowych, oddziatéw anestezjologicznych oraz pionu
iywieniowego.

3. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.
Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujace kryteria:
Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteridw:

Kryterium wyboru: 100% Cena

4, Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwiocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy zawiadomi Oferentdw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ztozone zlecenie do Wykonawcy. W przypadku
odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktdrego oferta zostata pordwnana i oceniona jako kolejna najbardziej

korzystna.

www.spzoz.wroc.pl
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Zamawiajgcy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigecia postepowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert.

5. Sposéb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 07.09.2022 r. do godz. 14:00
w sekretariacie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 9:00-14:00

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skiadanie e-mailem na adres dztech@spzoz.wroc.pl

6. Opis warunkéw udziatu w postgpowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1 wraz z wypetnionym formularzem
asortymentowo cenowym zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

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

Termin zwiazania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

78 Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamowienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem dztech@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
— Monika Rajca, tel. 7139117 59
Warunki ptatnosci za przedmiot zamowienia:

Ptatnoéé: 30 dni od dnia dostarczenia Faktury.

DODATKOWE INFORMACIE

Dodatkowych informacji udziela: Monika Rajca tel. 71391 17 59, mail: dztech@spzoz.wroc.pl

ZALACZNIK 1 Formularz ofertowy
ZALACZNIK 2 Formularz asortymentowo-cenowy
ZALACZNIK 3 Projekt umowy
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