Znak sprawy: . D11 440 A LD A
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na sprzedaz
i dostawe odziezy medycznej i obuwia medycznego dla personelu medycznego.

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zaméwien publicznych o wartosci
mniejszej niz 130 000 zlotych

1. ZAMAWIAJACY:

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

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
7.1. Przedmiotem zamowienia jest: sprzedaz i dostawa odziezy medycznej i obuwia medycznego
dla personelu medycznego.
2.2. Opis przedmiotu zamowienia
Zakiety oraz fartuchy musza posiadac haft (logo Zamawiajgcego).
Zakiety i fartuchy damskie musza posiada¢ lamowki.
Kolory odziezy pozostaja do ustalenia (preferowany bialy, granat).
Kolor obuwia: bialy.
Rozmiary: ustalone podczas przymiarek wykonywanych przez Wykonawcg po wybraniu jego
oferty.
llo$¢ poszczegdlnych przedmiotdw zaméwienia moze réznié sie nieznacznie (réznica max. 10%).

Lp. Przedmiot zaméwienia Opis Tlos¢

(szt.)

1 Zakiet o dlugosci tuniki- —  Trzy kieszenie w tym gorna z miejscem na haft 168
damski z logo

— Zapigcie: napa niezawierajaca niklu

—  Dlugoé¢ rekawa: do ustalenia indywidualnie

—  Dlugo$¢: min. 70 cm

— Taliowany

— Zawiera laméwki

—  Przeszycia stebnowka, kieszenie wzmocnione
przeszyciem i ryglami

—  Mozliwo$é wprowadzenia rozporkéw po
bokach

— Temp. prania 95 st.

— Latwe w prasowaniu

—  Gramatura min. 205 g/ m’

2 Zakiet o dtugosci tuniki- meski |~  Trzy kieszenie w tym gorna z miejscem na haft 4
z logo

— Zapigcie: napa niezawierajgca niklu

—  Dhugosé rekawa: do ustalenia indywidualnie

—  Dhugosé: min. 75 cm

— Taliowany

—  Przeszycia stebnéwka, kieszenie wzmocnione
przeszyciem i ryglami

—  Temp. prania min. 60 st.

— Latwe w prasowaniu

&




Gramatura min. 205g/ m’°

3 Spodnie damskie

Latwe w prasowaniu

Zwezane nogawki

Do wyboru z kieszeniami lub bez
Przeszycia stebnéwka, wzmocnienie
przeszyciem i ryglami

Gramatura min. 200g/ m’

57

4 Spodnie mgskie

Latwe w prasowaniu

Zwezane nogawki

Do wyboru z kieszeniami lub bez
Przeszycia stebnowka, wzmocnienie
przeszyciem i ryglami

Gramatura min. 200g/ m’

5 Spodnica

Latwe w prasowaniu

Dlugos¢ wedtug pomiaru

Z rozporkiem z tyhu

Przeszycia stebnéwka, wzmocnienie
przeszyciem i ryglami

Gramatura min. 200 g/ m’

27

6 Fartuch damski

Do wyboru z kotnierzem lub stojka

Trzy kieszenie w tym gorna z miejscem na haft
z logo

Zapiecie: napa niezawierajaca niklu

Dlugo$é rekawa: do ustalenia indywidualnie
Dhugosé: min. 92 cm

Taliowany

Zawiera lamowki

Temp. prania 95 st.

Latwe w prasowaniu

Przeszycia stebnéwka, kieszenie wzmocnione
przeszyciem i ryglami

Gramatura min. 205 g/ m*

137

7 Fartuch meski

Do wyboru z kohierzem lub stojka

Trzy kieszenie w tym gorna z miejscem na haft
z logo

Zapiecie: napa niezawierajgca niklu

Dhugoéé rekawa: do ustalenia indywidualnie
Dhugoéé: min. 92 cm

Taliowany

Przeszycia stebnéwka, kieszenie wzmocnione
przeszyciem i ryglami

Temp. prania 95 st.

Latwe w prasowaniu

Gramatura min. 205 g/ m’

Skorzany wierzch i wysciotka (materiaty
przepuszczajace powietrze)

Odporne na przeklucia

Antyposlizgowe

Zakryte palce

Pasek na pietg

Kolor biaty

Damskie oraz meskie

181




23.  WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI

23.1 Oferent wraz ze zlozeniem oferty zobowigzuje si¢ do dostarczenia odziezy medycznej i
obuwia medycznego w kilku zaproponowanych przez siebie modelach i dostgpnych
rozmiarach
do siedziby Zamawiajacego we wszystkich rozmiarach.

232 Oferent jako Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania pomiaréw we wszystkich
placowkach Zamawiajacego. Za ewentualne bledy zwigzane z pomiarami i nieodpowiednim
doborem rozmiaru odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca.

233 Wykonawca zobowiazany jest na swoj koszt i ryzyko terminowo dostarcza¢ przedmiot
zamdwienia do 9 lokalizacji na terenie Wroctawia wlasnym transportem w zabezpieczonych
opakowaniach.

2.3.4  Odziez powinna posiadaé wszyta metkg z opisem technologii prania i suszenia.

23.5 Wyroby muszg byé zgodne z aktualnie obowigzujgcymi Polskimi Normami.

23.6 Dostarczone produkty powinny by¢ wyprodukowane z zachowaniem norm bezpieczenstwa,
ochrony zdrowia oraz §rodowiska naturalnego.

2.3.7 O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

b) posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamdéwienia,

¢) nie znajdujg si¢ w stanie upadtosci lub likwidacji,

Potwierdzenie spetienia warunkéw udziatu w postgpowaniu:

a. aktualny odpis z KRS lub odpis z ewidencji dzialalnoéci gospodarczej osob fizycznych,
b. o$wiadczenie (w ramach formularza ofertowego) potwierdzajace, ze wykonawca nie
znajduje si¢ w stanie upadfosci lub likwidacji.

Niespelnienie w/w wymogéw skutkowa¢ bedzie wykluczeniem wykonawcy.

2.3.8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielenia gwarancji jakosci na oferowany przedmiot
zaméwienia przez okres co najmniej 24 miesigey, liczac od dnia przekazania przedmiotu
zamOwienia i podpisania protokohi odbioru.

3. KRYTERIA WYBORU OFERTY
3.1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu
przy zastosowaniu ponizszych kryteriow:

Lp. | Nazwa kryterium Waga
1. Cena brutto 60%
2 Jakosé 40%

Cena brutto przedmiotu zamoéwienia 60% wg wzoru:
Cena = (cena oferty najnizsza/ cena ocenianej oferty) x 100% x 60%

Jakosé przedmiotu zamowienia 40% wg wzoru:
Jakosé = (liczba punktdw/ maksymalna ilos¢ osiggnigta dla kryterium) x 100% x 40%

Kryteria oceny jakosci w skali 0-10 pkt.:

- ukfadanie si¢ odziezy na sylwetce we wszystkich rozmiarach

- wykoriczenie szwow, staranno$é przeszy¢, doktadnosc doszycia elementéw, wykoiiczenia rgkawow,
nogawek, lamowek

- estetyka dodatkow krawieckich (np. napy)

3.2. W zakresie oceny jakosci kazda oferta bedzie punktowana punktami od 0 do 10. Wynikiem bedzie
suma wszystkich punktéw, jakie uzyskata dana oferta. Punkty bedg przyznawane za cechy stanowigce
opis przedmiotu zaméwienia oraz na podstawie wyslanych przez oferenta pojedynczych wzoréw
kazdej z pozycji wyszczegdlnionej w opisie przedmiotu zaméwienia



W celu oceny jakosci i estetyki Oferent zobowigzuje si¢ do dostarczenia proponowanych modeli
spelniajacych opis przedmiotu zaméwienia w terminie do 7 dni od opublikowania zapytania
ofertowego.

3.3. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERT

33.1. Cena oferty bedzie obliczona jako calkowita cena brutto dostawy (z obowigzujacym
podatkiem od towaréw i ustug VAT) przedmiotéw zapytania ofertowego zgodnie z podang
specyfikacja.

3.3.2. Cena oferty powinna byé obliczona jako suma iloczynéw odpowiednich cen jednostkowych
brutto i ilosci dostarczanych przedmiotéw zaméwienia przedmiotu zaméwienia.

3.3.3. Cena oferty bedzie uwzgledniaé wszystkie zobowiazania i koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zaméwienia, zgodnie z formularzem ofertowym, zalacznik nr 1 Zapytania
ofertowego.

3.3.4. Ewentualne znizki, upusty, rabaty itp. musza by¢ zawarte w cenie oferty.

3.3.5. Cena oferty bedzie wyrazona cyfrowo, z dokladnoscig do dwéch miejsc po przecinku (brutto).

3.3.6. Cena oferty bedzie okreslona w zlotych polskich. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym,
a Wykonawcg beda prowadzone wylacznie w walucie polskiej.

4. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA
4.1. Miejsce: Jednostki WCZ SPZOZ we Wroctawiu:
1) Przychodnia ,,Stare Miasto” pl. Dominikanski 6
2) Przychodnia ,,Grabiszyn”, ul. Stalowa 50
3) Przychodnia ,,Kozanoéw” ul. Dokerska 9
4) Przychodnia ,,Stablowice” ul. Stablowicka 125
5) Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Ostrowskiego 13c, ul. Legnicka 59/ul2, ul. Stablowicka
125, ul. Dokerska 9
6) Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakaznych i Terapii Uzalezniefi, ul. Wszystkich
Swigtych 2
7) Oérodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,,Celmed” ul. Celtycka 15/17
8) Przychodnia ,,Provita”, ul. Bierutowska 63
9) Oérodek Dziecigcych Porazen Moézgowych ,Puchatek”, ul. Lindego 19-21 ORAZ
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznief, ul. Lindego 19-21

4.2.Termin realizacji zamowienia:
Realizacja umowy moze nastgpowaé w czgsciach: ilos¢, rodzaj asortymentu oraz termin dostaw bedzie
kazdorazowo uzgadniany, jednak nie diuzej niz 14 dni od zlozenia zamowienia.

5. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA

5.1.Pod uwage beda brane tylko oferty zlozone w terminie, niepodlegajace odrzuceniu i spetniajace
warunki udzialu w postgpowaniu.

5.2.Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z tego wzgledu, ze dwie lub wigeej ofert
uzyskalo tyle samo punktéw, Zamawiajacy moze wezwa¢ wykonawcéw do zlozenia ofert
dodatkowych w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

5.3.Zamawiajacy moze podjaé negocjacje z Wykonawca, ktorego oferta zostala uznana za
najkorzystniejsza, jezeli zaoferowana przez tego wykonawce cena przekracza kwotg przeznaczong
przez Zamawiajacego na dane zaméwienie lub z innych waznych powodow.

5.4. Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.

5.5.Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy zlozyli oferty
o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktdrego oferte
wybrano. Informacje zostang opublikowane na stronie internetowej Zamawiajacego.

5.6.Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawca.

5.7.W przypadku odmowy wykonania umowy przez wylonionego Wykonawcg, dopuszcza sig
mozliwo$é zawarcia przez Zamawiajacego umowy z oferentem, ktorego oferta zostata poréwnana
i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

5.8.Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia
postepowania bez podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.



6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT, MIEJSCE I TERMIN ICH SKEADANIA

Oferty nalezy skiadaé do dnia 18.07.2023 do godz. 14:00 w formie pisemnej w sekretariacie
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw w dni powszednie
w godzinach 8:00-15:00 lub za posrednictwem poczty e-mail: sekretariat@spzoz.wroc.pl

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

7.1.Oferta musi byé podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcow
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie pefnomocnictwa.

7.2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy
oferte, niezaleznie od wyniku postgpowania.

7.3.0 udzielenie zam6wienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy:
a. posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien,
b. posiadaja niezbedna wiedzg, doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuja
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamoéwienia,
c. nie znajdujg si¢ w stanie upadtosci lub likwidacji,

7.4. Niespelnienie w/w wymogdéw skutkowa¢ bedzie wykluczeniem wykonawcy.

7.5. Potwierdzenie spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu:
a. aktualny odpis z KRS lub odpis z ewidencji dzialalnosci gospodarczej oséb fizycznych,
b. oéwiadczenie potwierdzajace, ze wykonawca nie znajduje si¢ w stanie upadtosci lub likwidacji.

8. SPOSOB PROWADZENIA KORESPONDENCJI W SPRAWIE ZAMOWIENIA
Korespondencje nalezy prowadzi¢ pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ
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,

Monika Szczes$niak, tel. 71 39 11 757.

9. WARUNKI PLATNOSCI ZA PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy dokonana bgdzie na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury VAT, w terminie 30 dni od prawidlowo wykonanego przedmiotu zamOwienia i od daty
dorgczenia faktury Zamawiajacemu.

10. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 45 dni uptywu terminu do skladania ofert.

11. ZMIANA TRESCI LUB ODWOLANIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

11.1. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy ma prawo do zmiany tresci Zapytania
ofertowego.

11.2. Zapytanie ofertowe moze ulec zmianie przed uplywem terminu skiadania ofert. Zmiana
podlega upublicznieniu w trybie przewidzianym dla upublicznienia zapytania. W razie potrzeby
termin skiadania ofert ulega przedtuzeniu.

11.3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania postgpowania lub zakonczenia
postgpowania bez wyboru ofert, w szczegdlno$ci w przypadku, gdy wartos¢ oferty przekracza
wysokosé $rodkéw przeznaczonych przez Zamawiajacego na sfinansowanie zamdwienia, a
przeprowadzone negocjacje nie doprowadzity do uzyskania ceny mieszczacej sie w zakresie
cenowym przeznaczonym przez Zamawiajgcego na realizacj¢ zaméwienia.

12. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
12.1.  Oferent zobowigzany jest zapoznaé si¢ dokladnie z informacjami zawartymi w Zapytaniu
ofertowym i przygotowaé ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.
12.2.  Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czgsciowych.
12.3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
12.4. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert uzupetniajacych.
12.5.  Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg, ktora powinna obejmowa¢ calosé zamowienia.



12.6. Oferta powinna byé podpisana przez osobg/osoby uprawnione do reprezentowania
wykonawcy

12.7.  Oferta powinna by¢ napisana w jgzyku polskim, w sposéb trwaty.

12.8. Do oferty Wykonawca dotaczy wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami niniejszego
Zapytania ofertowego.

12.9.  Wykonawca moze wprowadzié zmiany w ztozonej ofercie, pod warunkiem, ze uczyni to przed
uptywem terminu sktadania ofert. W takim przypadku Wykonawca powinien dodatkowo umiescic
informacje ,,ZMIANA OFERTY”.

12.10. Koszty opracowania i dostarczenia oferty obcigzaja wylacznie Oferenta.

12.11. Odrzuceniu podlegaja oferty:

1) ztozone po terminie,

2) niekompletne,

3) niepodpisane,

4) niezgodne z trescig zapytania ofertowego,

5) zawierajace razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,

6) zawierajace bledy w obliczeniu ceny.

13. KOMPLETNOSC OFERTY

13.1.  Na oferte skladaja sig:

1) wypetniony formularz ofertowy - Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego,

2) aktualny odpis z KRS lub odpis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej osob fizycznych,

3) certyfikat potwierdzajacy spelnienie normy PN-P-84525 dla odziezy medycznej zgodnie ze
specyfikacja zamowienia, certyfikat potwierdzajacy spetnienie normy PN-EN ISO 20347 dla
obuwia medycznego zgodnie ze specyfikacja zamGwienia lub karta parametrow technicznych
materiatu — dokument zawierajacy opis parametréw funkcjonalno— technicznych przedmiotu
zamoéwienia w formie kart katalogowych/folderéw

4) po jednej sztuce egzemplarza kazdego przedmiotu zamowienia w celu umozliwienia oceny
zamoOwienia uwzgledniajac kryterium jakosci i estetyki.

13.2. Zamawiajgcy zobowigzany jest do zwrotu na koszt Oferenta dostarczonych egzemplarzy
odziezy medycznej oraz obuwia medycznego zawodowego w terminie 14 dni od dnia
rozstrzygniecia Oferentom, ktérych oferta nie zostata wybrana. Egzemplarze odziezy medycznej
oraz obuwia medycznego zawodowego dostarczone przez Oferenta, ktorego oferta zostata uznana
za najkorzystniejsza zostaja zaliczone w poczet realizowanego zamowienia.

14. ZALACZNIKI

Zalgczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 — formularz ofertowy
- zalgcznik nr 2 — wzoér umowy

- klauzula RODO

Pracownik merytoryczny:
Barbara Sibilak, Moniak Szczesniak

Zatwierdzik:
Wojciech Skiba, Dyrektor

Wroclewskiego Centrum Zdrowia SP707
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