DZPZ/333/115/2017
Olsztyn, dnia 11 lipca 2017 r.

ZAPROSZENIE
DO ZY.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy:
Dostawa ubran i obuwia ochronnego dla personelu

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zokierska 18

10 - 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00

Telefon / fax: 089 53 86 228

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe ubran i obuwia ochronnego dla personelu zgodnie z
opisem zalagczonym w formularzu cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do =zaproszenia.
Zamawiajacy podzielit zamowienie na dwie czesci:

Czes$¢ 1 — ubrania ochronne dla personelu medycznego,

Czgsé¢ 2 — obuwie ochronne dla personelu medycznego,

zgodnie z opisem i ilo§ciami zawartymi w zataczniku nr 2 do zaproszenia - formularz cenowy.

Zamawiajacy wymaga dla tkaniny z ktorej beda uszyte ubrania dla personelu medycznego zgodnosci
Z normg PN-P — 84525 i ENV 14237.

III. Termin wvkonania zamowienia:

— sukcesywnie w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umowy

1V. Kryterium oceny ofert

Lp. Nazwa Kryterium Waga
1 Cena 70%
2 Jakosé 30%
Cena:

Oferta najtansza
Oferta badana X 70%

Jako$¢:
Oferta badana
Oferta z najwyzsza liczba punktow x 30%

Parametry oceniane w kryterium jakoSciowym okresla zalgcznik nr 4 do zaproszenia do ztozenia
oferty cenowej.

V. Informacje o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zaproszenia,
formularz ofertowy.
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Sporzadzony przez wykonawce wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do zaproszenia,
formularz cenowy.

4. Folder, katalog zawierajagcy opis oferowanego przedmiotu zamowienia ze szczegOlnym
uwzglednieniem wymaganych parametrow.

5. Probki oferowanego asortymentu, po jednej parze/sztuce z kazdej pozycji formularza
cenowego W celu weryfikacji przez Zamawiajacego zgodnosci oferowanego asortymentu
z wymogami Zaproszenia i do dokonania oceny w kryterium jako$ciowym okreslonym
w zatgczniku nr 4 do Zaproszenia (formularz parametrow ocenianych). Zamawiajacy informuje,
iz probki Wykonawcow nie wybranych podlegaja zwrotowi, badz jezeli beda podlegaty
szczegotowym badaniom typu pranie/suszenie bedg z mozliwos$cia wystawienia faktury za zuzyte
probki.

6. Zamawiajacy wymaga dla tkaniny z ktorej beda uszyte ubrania dla personelu medycznego
dokumentu potwierdzajacego zgodnos$¢ z norma PN-P — 84525 i ENV 14237 poswiadczonego
przez producenta tkaniny.

7. Zamawiajacy wymaga przediozenie dokumentu potwierdzajacego posiadanie certyfikatu CE -
obuwie medyczne dla oferowanego asortymentu.

V1. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 089 53 86 228.

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ do dnia 18 lipca 2017 roku na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zoierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

z dopiskiem: DZPZ/333/115/2017 - Dostawa ubran i obuwia ochronnego dla personelu lub skan
oryginalu dokumentow wysta¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl. Prébki nalezy wysltaé
na adres podany powyzej - pok. 2/10.

VII. Informacje dodatkowe:

Zamawiajacy w ramach prowadzonego postgpowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia prowadzonego postgpowania bez podania

przyczyny.

V1Il. Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — formularz cenowy

Zatgcznik nr 3 — projekt umowy

Zatacznik nr 4 — formularz parametréw ocenianych

DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE

Irena Kierzkowska
(Podpis osoby uprawnionej)
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