Bartoszyce dn. 14.02.2023 r.
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1ol.] fax 76472 ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zwracamy sie¢ z prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany
przedmiot zamowienia:

ZAMAWIAJACY:

DOM POMOCY SPOLECZNEJ
UL. BOH. MONTE CASSINO 4
11-200 BARTOSZYCE

NIP: 743- 14- 01- 925

REGON: 000293226

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup i sukcesywne dostawy wyrobow medycznych:
o majtek chionnych
o pieluchomajtek
o whiladekurologicznych

(refundowanych  przez NFZ  wg  obowigzujgcych  przepisow) dla  Mieszkancow
tj. dla oséb starszych i niepetnosprawnych majgcych problem z nietrzymaniem moczu.
Rodzaj podmiotu zamowienia zawiera formularz OFERTA CENOWA — ZESTAWIENIE stanowigcy

Zatacznik nr 1.
SPECYFIKACJA PRZEDMIOTOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

Oferowany przedmiot zamdéwienia musi by¢ oznaczony znakiem CE, objety odpowiednimi atestami
oraz speiajacy wymogi norm jakosciowych i technologii produkeji okreslonych w Polskich
Normach. W tym spetniajacy wymogi normy 1SO-11948 w zakresie chlonnosci dot. pieluchomajtek,
majtek chlonnych, wkiadek urologicznych oraz okreslenie retencji wyrobow (wg NAFC).Wykonawca
odpowiada za jakos¢ i termin wazno$ci dostarczonego towaru. Termin waznosci dostarczonego
przedmiotu zamdéwienia wynosi minimum 6 m-cy liczac od dnia dostawy do Zamawiajacego.

Wiasciwoséci przedmiotow dotyczacych zaméwienia:
a) oddychajace — warstwa zewnetrzna zbudowana z paraprzepuszczalnego materialu, sprawiajaca, ze
skéra swobodnie oddycha,

b) podwojny system dopasowania — wygoda i bezpieczenstwo:

¢) podwdjny wklad chlonny z antybakteryjnym superabsorbentem z wlasciwoscia neutralizacji
nieprzyjemnego zapachu — wysoka chlonnosé i poczucie suchosci,

d) elastyczne $ciggacze w kroczu i wewnetrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegajace
wyciekom — wigksze bezpieczenstwo,

e) indykator wilgotnosci — informacja o potrzebie zmiany wyrobu idealne w czasie dluzszych przerw
migdzy zmianami pieluchy.

f) nie moga zawieraé elementéw lateksowych,

g) testowane dermatologicznie — uzyskaly rekomendacje dermatologéw w oparciu o przeprowadzone
niezalezne badania dermatologiczne,




WARUNKI WYKONYWANIA DOSTAWY:

1.

2.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przygotowania imiennych wnioskéw na pieluchomajtki,
wkitadki urologiczne na aktualnych drukach.

Zamawiajacy jest zobowigzany we wlasnym zakresie do dostarczenia zlecef na zaopatrzenie
w wyroby medyczne wykonawcy.

Po zrealizowaniu zamdwienia Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia realizacji
zamowienia na Zleceniu na zaopatrzenie w srodki pomocnicze przystugujace kwartalnie oraz
do dostarczenia Zamawiajacemu kserokopii potwierdzonej za zgodnosé z oryginatem Zlecenia
na zaopatrzenie w S$rodki pomocnicze przystugujace kwartalnie (z wypeionym
potwierdzeniem prawa do refundacji w terminie 7 dni od zrealizowania zaméwienia).
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia przedmiotu zamoéwienia wiasnym transportem i
na wiasny koszt do Zamawiajacego w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od
08:00 - do 14:00. Realizacja zamdwienia do 7 dni od zgloszenia zaméwienia.
Miegjscem dostawy jest Dom Pomocy Spolecznej w Bartoszycach. Dostawy winny by¢
realizowane przystosowanym do tego celu transportem i w oryginalnych opakowaniach

W przypadku ujawnienia brakéw ilosciowych, ceny niezgodnej z oferts, lub wad
jakosciowych Zamawiajacy poinformuje Wykonawcg o fakcie ich zaistnienia, ktore zostana
niezwlocznie usuniete.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wystawienia Faktury VAT zbiorczej i do dostarczenia jej
Zamawiajacemu w DNIU DOSTAWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA. Dostawca
zobowiazuje sie wystawi¢ faktury VAT, z wyszczegolnieniem: kwoty platnosei
Zamawiajgcego do limitu ceny, o ktérej mowa w przepisach o NFZ, kwoty ptlatnosci
mieszkanca powyzej limitu ceny z wyszczegdlnieniem danych mieszkanca: imi¢ i nazwisko
oraz kwoty refundacji przez NFZ.

O refundacje z NFZ wykonaweca stara si¢ we wlasnym zakresie.

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci (naleznos¢ do zaplaty za 1 szt: DPS do
limitu + mieszkaniec poza limit) za wykonane dostawy, bgdacej suma kwot wynikajacych z
przemnozenia ilodci rzeczywiscie dostarczonych przez ceny jednostkowe okreslone przez
Wykonawee w Zataczniku nr 1.

Platnos¢ za kazdg dostawe realizowana bedzie przez Zamawiajacego przelewem na wskazane
przez Wykonawce konto (w fakturze) w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT, po
uprzednio zrealizowanej dostawie. Za dat¢ zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

2. Termin realizacji zamowienia:

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 01.04.2023 r. do 31.12.2023 r.

3. Warunki jakie musi spelniaé oferent:

W postepowaniu moga wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spelniajag nastepujgce warunki:
1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania.

2. Prowadza dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie handlu objetym przedmiotem zamdwienia co
najmniej od roku.

3. Sg dopuszczeni do obrotu prawnego zgodnie z wymogami ustawowymi.

4. Wymagane dokumenty i warunki przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta i wszystkie zalaczniki muszg by¢ opieczgtowane pieczecia firmowg i podpisane

przez osobg uprawniong do reprezentacji (zawierajgca datg sporzadzenia, adres lub siedzibg oferenta,
numer telefonu, numer NIP) _

4. Jezeli osoba/osoby podpisujace oferte dziala na podstawie pelnomocnictwa, to pelnomocnictwo



musi w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Pelnomocnictwo to
musi zostac¢ dotgczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale

lub kopii poéwiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

5. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte moga by¢ zlozone w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnosé z oryginalem przez wykonawce.

6. Zlozenie wiecej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez
wykonawce.

7. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8. Oferta musi obejmowa¢é catos¢ zamowienia.

9. Oferty czesciowe oraz oferty wariantowe zostang odrzucone.

10. Oferta winna by¢ przygotowana na formularzu stanowiagcym Zatacznik nr 1.

11. Dostarczenie kart charakterystyki oferowanych produktéw w jezyku polskim, opatrzonych
podpisem lub pieczatka technologa.

12. Zamawiajacy zaznacza, ze moze zamkna¢ postgpowanie bez wybrania jakiejkolwiek oferty.

5. Warunki platnos$ci:

Faktura wystawiona po zakupie towaréw. Platne bezgotéwkowo w terminie do 30 dni od dnia
wystawienia faktury.

6. Kryteria oceny oferty:

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ odpowiednig jakoscig oraz cena,
w zwigzku z tym prosimy o dostarczenie bezplatnych prébek po 5 sztuk kazdego rodzaju.

2. Dodatkowym atutem dla zamawiajagcego w wyborze oferty bedzie dostarczenie bezplatnego
oprogramowania:

- umozliwiajacego zlozenie zaméwienia droga elektroniczng z szyfrowaniem

- do obshigi danych, wnioskéw 1 wydrukow kart zaopatrzenia miesigcznego i zlecen
refundowanych

- pozwalajacego na podzial zaméwionych Srodkéw pomocniczych na mieszkancow

z wyszezegblnieniem wysokoscei dofinansowania NFZ i udziatu pacjenta w kosztach zakupu.

7. Osoba prowadzaca zamowienie (kontakt)

Justyna Lyszkiewicz
Tel. 89 762 21 22 (w godzinach 7.00-15.00)

8. Termin zlozenia oferty:

Do 03.03.2023 r. do godz. 10.00

9. Oferte prosimy wyslac:

Oferte cenowa nalezy:
* zlozy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty lub kurierem w siedzibie Zamawiajacego:
Dom Pomocy Spolecznej, ul. Boh, Monte Cassino 4, 11-200 Bartoszyce

W ZAMKNIETEJ KOPERCIE Z DOPISKIEM:
wZAPYTANIE OFERTOWE NA ZAKUP I DOSTAWE WYROBOW MEDYCZNYCH —
' DPS BARTOSZYCE”. DYR rf
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