SZPITAL SPECJALISTYCZNY ,,INFLANCKA”
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SP ZOZ

ZAMAWIAJACY:

Szpital Specjalistyczny INFLANCKA

im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzone;j”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6

ZAPYTANIE OFERTOWE

0 zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (bez zastosowania przepisow ustawy Pzp)

Dostawa wyrobéw medycznych:

Zakup pustych workéw do mieszanin do Zywienia pozajelitowego
oraz zestawow dziennego oprzyrzadowania kompatybilnego z urzadzeniem
do automatycznego przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego.

Wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza rownowartosci kwoty 30.000 EURO

ZATWIERDZAM

Warszawa grudzien 2018

Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” w Warszawie
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1. Zamawiajacy

Szpital Specjalistyczny Inflancka im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” - Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Adres: ul. Inflancka 6, 01-189 Warszawa

Telefon: (0-22) 6973110 faks: (0-22) 6973111; e-mail: zp@inflancka.pl

Godziny urzedowania od 07:30 do 15:30.

2. Oznaczenie postepowania

Postgpowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZO 03/12/2018.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywac si¢ na wyzej
podane oznaczenie.

3. Tryb postepowania

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie otwartego zapytania
ofertowego, zwanego dalej ZO, na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579)

2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i WykonawcoOw w postepowaniu

o udzielenie zamdwienia majg zastosowanie postanowienia niniejszego ,,Zapytania
ofertowego”, a takze zasad udzielania zamowien nieobjetych przepisami Prawo zamowien
publicznych stanowigcych zalacznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamowien publicznych

w Szpitalu Specjalistycznym ,,Inflancka” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy

z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

4. Przedmiot zamowienia

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa workow do przygotowywania mieszanin oraz
zestawOw dziennego oprzyrzadowania kompatybilnego z urzadzeniem do automatycznego
przygotowywania mieszanin do zywienia pozajelitowego MEDIMIX™" na zasadach
okreslonych niniejszym zapytaniem ofertowym. Szczegétowy wykaz zamawianych
produktéw zawiera formularz cenowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

2. Miejsce dostawy: do Apteki Szpitalnej] w godz. 7.00-14.00 w Szpitalu Specjalistycznym
~INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SPZOZ, Warszawa, ul. Inflancka 6.

3. Zamawiajacy nie gwarantuje kazdorazowo dojazdu do Szpitala ani wjazdu na jego teren.

4. Wielkos$¢ 1 asortyment dostaw bedzie uzalezniony od biezacych potrzeb Zamawiajacego.
Podane ilosci maja charakter szacunkowy 1 moga ulec zmianie (zwigkszy¢ lub zmniejszy¢
si¢). Zamawiajagcemu przystluguje prawo wyboru ilo§ci zamawianego asortymentu w
granicach okreslonych warto$cig umowy.

5. Termin dostarczenia zamawianego asortymentu — 2 dni robocze od zgloszenia zamoéwienia.
6. W przypadku nie wywigzania si¢ z zamowienia przez Wykonawce z powodu braku
asortymentu objetego umowa, Wykonawca ma obowigzek zakupu przedmiotu zamowienia o
tych samych parametrach u innego podmiotu. Jezeli Wykonawca nie zrealizuje zamowienia w
ciggu 2 dni roboczych, Zamawiajacy dokona zakupu interwencyjnego bez zgody Wykonawcy
1 obcigzy Wykonawce roznicg w cenie.

7. Oferowane przez Wykonawce produkty musza by¢ dopuszczone do obrotu

1 stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkow farmaceutycznych lub
materialow medycznych (deklaracja zgodno$ci, CE) oraz musza spetnia¢ wymagania polskich
1 europejskich przepisow w zakresie ich sktadu, produkcji 1 stosowania.
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8. Oferowane produkty muszg posiada¢ oznakowanie CE, ktére jest umieszczone na
produkcie przez producenta lub jego przedstawiciela upowaznionego do dziatan w Unii
Europejskiej, zgodnie z jego prawnym formatem w sposéb widoczny, czytelny i trwaly, ktory
spelnia normy europejskie. Ponadto Zamawiajagcy wymaga, aby dokumenty potwierdzajace
podstawe dopuszczenia do obrotu byty wazne na dzien rozpoczecia realizacji umowy na
dostawy, jaka zostanie podpisana po rozstrzygnigciu niniejszego postgpowania oraz byly wazne
przez caly czas obowigzywania umowy.

9.Termin przydatno$ci produktow w dniu dostawy nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.
10.W kazdej czesSci wskazane sg dwie grupy produktow (I i II). Zamawiajacy gwarantuje
realizacj¢ umowy w grupie I na poziomie minimum 80% dla danej czeg$ci. Grupe 11 stanowig
produkty bedace zabezpieczeniem dostgpnosci dla Zamawiajacego. W grupie tej znajdujg si¢
produkty dotychczas nie zakupowane lub zakupowane w ilo$ciach jednostkowych.
Zamawiajacy nie gwarantuje zakupu produktoéw z grupy II.

11.Nazwa i kod Wspolnego Stownika Zamowien (CPV): 33100000-0 produkty medyczne.

5. CzeSci zamowienia
1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ ofert¢ na dowolng liczbg czgsci.

3. Dla spetnienia wymogu zgodnosci oferty z SIWZ wymagane jest zaoferowanie pelnego
zakresu (asortymentu). Brak oferty cenowej nawet w jednej pozycji spowoduje
odrzucenie oferty (art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp).

6. Informacja o przewidywanych zamowieniach uzupelniajacych, aukcji
elektronicznej, ustanowieniu dynamicznego systemu zakupow, umowie ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupehniajacych o ktorych mowa w art. 67
ust. 1 pkt 7 ustawy.

1. Zamoéwienie nie moze by¢ dzielone przez Wykonawcow, oferty nie zawierajace pelnego
zakresu przedmiotu zamdwienia zostang odrzucone.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Rozliczenia z Wykonawcg dokonywane beda w walucie polskie;j.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zaméwienia.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

U

Zamawiajacy nie ogranicza mozliwos$ci ubiegania si¢ o zamowienie publiczne tylko dla
Wykonawcow, u ktorych ponad 50% pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne.

7. Oferty wariantowe

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.



8. Termin wykonania zamowienia

Wymagany termin wykonania zamdwienia Zamawiajacy okresla od dnia podpisania umowy
przez okres 12 miesiecy.

9. Dokumenty wymagane do przedlozenia w skladanej przez Wykonawce ofercie.

1.

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji

o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania

ofert;

10. Ponadto Wykonawca ma zlozy¢:

1.

2.

formularz oferty (wedtug wzoru zalacznik nr 1 do SIWZ),

formularz asortymentowo — cenowy (wedtug wzoru zalacznik nr 2 do SIWZ),

dokumenty, z ktorych bedzie wynika¢ uprawnienie do podpisania oferty. Jezeli
uprawnienie do reprezentacji osoby podpisujacej oferte nie wynika z zalgczonego
dokumentu, pelnomocnictwo lub upowaznienie do podpisania oferty (oryginal lub
kopia poswiadczona notarialnie).

Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej
oceniona, do zloZzenia w wyznaczonym, nie krdotszym niz 5 dni, terminie
aktualnych na dzien zlozenia oswiadczen lub dokumentow w celu potwierdzenia,
ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego:

a) Dokument potwierdzajacy, ze wszystkie zaoferowane wyroby medyczne
zostaly dopuszczone do obrotu i uzywania zgodnie z wymogami ustawy z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2017 poz. 211),

b) Deklaracje zgodno$ci — dokument wystawiany przez producenta wyrobu
albo jego autoryzowanego przedstawiciela (dotyczy wszystkich klas wyro-
béw medycznych) stwierdzajace, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami za-
sadniczymi.

c) Certyfikat zgodnosci — dokument wydawany przez jednostke notyfikowang
w zakresie wyrobow poswiadczajacy przeprowadzenie procedur oceny
zgodnosci (dotyczy wyrobow medycznych zakwalifikowanych do klas: 1
sterylna, I z funkcjg pomiarowa, IIA, IIb, III oraz zgodnie z dyrektywa unijng
98/79 wyroby klas A i B).

d) ulotki informacyjne oferowanego produktu (do kazdej pozycji formularza
asortymentowo-cenowego), w ktorych beda wyczerpujace informacje w jezy-
ku polskim, dotyczace kazdego oferowanego produktu.



10. Opis sposobu przygotowania ofert.
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
3. Oferta zawiera wypekliony formularz ,,Oferta” (zgodny w tresci z wzorem
przedstawionym) oraz nizej wymienione dokumenty:
1) Formularz specyfikacji cenowej (Zatacznik Nr 1 do formularza oferty).
2) Dokumenty wymienione w pkt 9.
3) Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty
nie wynika z innych dokumentoéw ztozonych wraz z oferts.
4. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
5. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny. Wymaga sie, aby
wszelkie zmiany w tresci oferty byly dokonane w sposob czytelny i dodatkowo
opatrzone data dokonania poprawki oraz parafg osoby podpisujacej oferte. Poprawki
moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekre$lenie blednego zapisu i1 czytelne
wstawienie poprawnego.
6. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce. Zamawiajacy wymaga, aby oferte
podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze lub
ewidencji dzialalnosci gospodarczej. Jezeli osoba/osoby podpisujaca(e) oferte dziata
na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swej treS§ci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zlozony
jako czg$¢ oferty, musi by¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z
oryginatem przez notariusza.
7. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte - inne niz pelnomocnictwa - mogg by¢ ztozone
w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem przez
Wykonawce. W przypadku ztozenia kopii, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zazadania ,,do wgladu” oryginatu.
8. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy si¢ na
ofert¢ sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ zlozony wraz
z thumaczeniem na jezyk polski. W razie watpliwosci uznaje si¢, iz wersja
polskojezyczna jest wersja wigzaca.
9. Zaleca sig, aby:

1) strony oferty byty trwale ze soba potaczone 1 kolejno ponumerowane.



2) formularz cenowy nie byl sporzadzany odrecznie. Niemozno$¢
jednoznacznego odczytania ceny jednostkowej lub poprawienie jej przez
wykonawce bez zastosowania wymagan okreslonych w pkt 7.6
powodowac bedzie odrzucenie oferty.
3) Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym
odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno

by¢ oznaczone nazwg (firma) 1 adresem Wykonawcy, zaadresowane i opisane:

Szpital Specjalistyczny INFLANCKA
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej”
ul. Inflancka 6, 00-189 Warszawa
Dostawa wyrobow medycznych
10. Przed uplywem terminu skladania ofert, Wykonawca moze wprowadzi¢
zmiany do zlozonej oferty lub ja wycofaé. Zaré6wno zmiana jak 1 wycofanie
oferty winny by¢ dorgczone Zamawiajagcemu na pismie pod rygorem niewaznosci
przed uptywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenie o wprowadzeniu zmian
lub wycofaniu oferty winno by¢ opakowane tak, jak oferta, a opakowanie winno
zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem, odpowiednio: ,,ZMIANA” lub
»WYCOFANIE”.
11. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Wykonawca sklada ofert¢ w siedzibie Szpitala INFLANCKA w Warszawie przy
ulicy Inflanckiej 6, w sekretariacie (parter) w terminie do 28.12.2018 r. do godziny
10:00.
2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie

niezwlocznie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

12. Termin, do ktorego Wykonawca bedzie zwigzany zlozong ofertg.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem

terminu sktadania ofert.

13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Ocena w oparciu o nastgpujace kryterium: cena - 100 %
W kryterium ,,cena oferty brutto” ocena ofert niepodlegajacych odrzuceniu zostanie

dokonana przy zastosowaniu wzoru:



najnizsza cena oferty brutto
liczba punktow oferty ocenianej x 100
cena oferty ocenianej brutto

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najnizsza ceng. Oferta
najkorzystniejsza otrzyma 100 punktow.
3. Wszystkie obliczenia zostang dokonane z doktadnoscig do dwoch miejsc po
przecinku. W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert otrzyma t¢ samg liczbe punktow
Zamawiajacy nie bedzie dokonywat dla tych ofert zaokraglen.
4. W przypadku wptyniecia jednej oferty niepodlegajacej odrzuceniu Zamawiajacy
nie bedzie dokonywat jej oceny punktowe;.
5. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
to, ze zostaty zlozone dwie lub wiecej oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy
wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie
ofert dodatkowych.
14. Uniewaznienie postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.

15. Udzielenie zamowienia.
1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza po dokonaniu oceny zgodnie z zasadami opisanymi w pkt. 13.
2. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, o terminie
1 miejscu podpisania umowy, zostanie powiadomiony odrgbnym pismem.
Zamawiajacy nie przewiduje dodatkowych formalnosci zwigzanych z zawarciem
umowy.

3. Wzér umowy stanowi Zatacznik do niniejszego ZO.

16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.
1.Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce 1 przedstawiona w formularzu
specyfikacji cenowej (Zalacznik Nr 1 do formularza oferty).
2.Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktorych
mowa Ww niniejszym Zapytaniu Ofertowym 1 ujmuje wszelkie koszty zwigzane z
wykonywaniem przedmiotu zamoOwienia, niezb¢dne dla prawidlowego i1 petnego

wykonania przedmiotu zamoéwienia.



3.Ceny okreslone przez Wykonawce nie beda zmieniane w toku realizacji
zamoOwienia 1 nie b¢da podlegaty waloryzacji.

4. Wszelkie rozliczenia, pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca, be¢da prowadzone
w PLN.

17. Sposob porozumiewania si¢ z pracownikami Zamawiajacego oraz wskazanie
0s6b uprawnionych do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami

Osobg upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktu z Wykonawcami jest:
Urszula Ostaszkiewicz - tel. 22 69-73-106



