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ZAPYTANIE OFERTOWE
MODYFIKACJA

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, im. Macieja z Miechowa w Lasinie
zaprasza do zloZenia oferty na:

»Rekawice jednorazowe — zakup i dostawa do Szpitala SP ZOZ Lasin”.

2. Opis przedmiotu oraz zakres zamdwienia;

Przedmiot obejmuje zakup i sukcesywna dostawe regkawiczek ochronnych jednorazowych do
magazynu Szpitala SP ZOZ w Lasinie, ul. Grudziadzka 2.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia - zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

Kod CPV:
33141420-0 Rekawice chirurgiczne

Cechy produktu:

- rekawice wytrzymate 1 wygodne w uzyciu,

- odporne na rozrywanie;

- zgodne z normami:

1. PN-EN 455-1:2009 — Rekawice medyczne jednorazowego uzytku —Czesé 1: Wymagania i badania
na nieobecnos¢ dziur (lub odpowiednio EN 455-1 : 2000);

2. PN-EN 455-2:2009+A1:2011(10) — Rekawice medyczne jednorazowego uzytku — Czes¢é 2:
Wymagania i badania dotyczace wlasciwosci fizycznych;

3. PN-EN 455-3:2006 — Rgkawice medyczne jednorazowego uzytku — Cze$¢ 3: Wymagania i

badania w ocenie biologicznej;



4. PN-EN 455-4:2009 — Rekawice medyczne do jednorazowego uzytku — Czg$¢ 4: Wymagania i
badania dotyczace wyznaczania okresu trwatosci;

5. EN ISO 374-5:2016 Rekawice chroniace przed mikroorganizmami.

3. Procedura i kryteria oceny oferty oraz opis sposobu obliczenia ceny:

1. Zamowienie udzielane jest w trybie zapytania ofertowego
2. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena — waga 100%. Wykonawca podaje ceng netto i brutto
wykonania zamowienia, przy czym cena wykonania zamowienia jest cena brutto.

3. Opis sposobu obliczenia ceny:

Pc= Cmin x 100 pkt
Chaa
Pc — liczba punktéw w zakresie ceny
C min— najnizsza cena sposrod zlozonych ofert
C bad— cena badanej oferty
4. Zamawiajacy dokona wyboru Wykonawcy, ktorego oferta po spelnieniu wszystkich

wymagan okre$lonych w niniejszym zapytaniu bedzie zawierala najnizsza ceng.

4. Termin wykonania zamdwienia:

Termin realizacji zadania: sukcesywnie w ciagu 12 miesigcy od podpisania umowy.

5. Sposob przygotowania ofert:

1. Oferty powinny by¢ kompletne i zgodne z warunkami niniejszego zapytania.
2. Oferte sporzadza sie na formularzu oferty stanowiacym Zalacznik nr 1 do zapytania.

3. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong do reprezentacji
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi byé dofaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce (np. zaswiadczenia z
wlasciwego rejestru lub ewidencji).

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym. Poprawki w ofercie
musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej ofertg.

5. Oferte nalezy zlozy¢é w zamknigtej kopercie z dopiskiem: ,,Oferta — rekawice
jednorazowe”.

6. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zalgcznik nr 2 do zapytania. Nalezy
wypelnié.



7. Odrzuceniu podlegaja oferty:
- niekompletne i zawierajace braki formalne,
- ztozone po terminie lub ktére wptynely po terminie,

- stanowiace czyn nieuczciwe]j konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji,

- niezgodne z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego.

5. Migjsce, sposéb i termin skladania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ do dnia 17.06.2021 r. do godz. 10:00

Oferty nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, osobiscie lub za posrednictwem poczty w siedzibie
Zamawiajacego SEKRETARIAT SP ZOZ Lasin, ul. Grudziadzka 2, 86 — 320 Lasin.
O dotrzymaniu terminu sktadania ofert decyduje data wptywu oferty do Zamawiajacego.

6. Osoby do kontaktu ze strony Zamawiajacego

Szczegbdtowych informacji na temat przedmiotu niniejszego zapytania ofertowego udziela:
- w kwestiach merytorycznych — Beata Kaminska, 56 466 42 03

- w kwestiach procedury — Milena Sornat, 56 466 42 03; e-mail: przetargi(@spzozlasin.pl

Pytania mozna zadawac¢ bezposrednio na podany adres tj.: przetargi@spzozlasin.pl

7. Formalnoéci dopelmione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow, ktorzy

zlozyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty.

8. Zalaczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Szczegbdlowy opis przedmiotu zaméwienia - MODYFIKACIJA — zatacznik nr 2

3. Projekt umowy — zatacznik nr 3

P.O.DYRE

J
Samodzielnego Pufili
zlel plicznega
Zaktadu Opieki Zdrow, ptnej w tgasini

Sporzadzila:

Milena Sornat Szymg
SP ZOZ Lasin
56 466 42 03



