SZPITAL POWIATOWY
Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zaméwien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie
przetarg nieograniczony — warto$¢ zaméwienia ponizej 30 000 €
w stosunku, do ktérej nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych
na
Dostawy ubran, fartuchow i garsonek medycznych, odziezy ochronnej oraz obuwia ochronnego ujete w 3 zadaniach
czesciowych.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia, okresla zatacznik do IWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy, opis przedmiotu
zamoéwienia.

Sygnatura: NZ/42/D/Nu/A/2019

Wspolny stownik Zamoéwient CPV: 33 19 90 00-1: Odziez medyczna, 35.11 34 00-3: Odziez ochronna i zabezpieczajaca, 18830000-6 -
Obuwie ochronne

Termin wykonania zaméwienia: 24 miesiace od daty zawarcia umowy
Termin zwigzania oferta; 30 dni
W postepowaniu nie przewiduje sie¢ wnoszenia wadium.

Formularz zawierajacy Istotne Warunki Zamowienia w cenie 10.00 zt (brutto) mozna otrzymaé w Sekcji Zaméwien Publicznych, ul.
Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa Przelew za IWZ na rachunek bankowy zamawiajacego: BS Limanowa 67 8804 0000 0000
001394940182. IWZ w formie papierowej bedzie wystane na wniosek Wykonawcy z zatgczong kopig dokonania przelewu za IWZ na
numer faksu 18 3372 710.

Istotne Warunki Zaméwienia sq takze dostepne na stronie internetowej szpitala www.szpitallimanowa.pl

Pracownikami upowaznionymi do kontaktow z Wykonawcami sa;
w zakresie proceduralnym:

1 Alicja Wiecek - Inspektor ds. Zaméwien Publicznych

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl fax: 18 3372 710

w zakresie merytorycznym:

Bozena Bugajska — Przetozona Pielegniarek

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl tel/fax: 18 3301 787

Oferty nalezy sktada¢ w: siedzibie Zamawiajacego, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa do dnia 2019-09-25 do godz.11:00.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw:
O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniajq nastepujace warunki:

Lp. Warunki

1 Uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadaja obowiazek ich posiadania

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania. Ocena spetniania warunkow udziatu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
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2 Wiedza i doswiadczenie
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace posiadania wiedzy i doswiadczenia. Ocena
spetiania warunkdw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

3 Potencjat techniczny
O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

4 Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

5 Sytuacja ekonomiczna i finansowa
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej. Ocena
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, nalezy przediozyc:

Lp.

Wymagany dokument

1

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcy, nalezy przediozy¢:

Lp.

Wymagany dokument

1

Aktualny odpis lub o$wiadczenie ponizej 30 000 €

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualnego zadwiadczenia o wpisie do ewidenciji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

Dokumenty

podmiotéw zagranicznych:

Lp.

Wymagany dokument

1

Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada dokument wystawiony
w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci -
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

5

ne wymagane dokumenty:

Inne wymagane dokumenty:

Lp. Wymagany dokument
1 Oswiadczenie
Zadanie 1
Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanej dla oferowanego przedmiotu zamdwienia Deklaracji Zgodno$ci z Polskimi Normami w jezyku
polskim odnosnie odziezy dla personelu stuzby zdrowia, ktéry to dokument niezwtocznie Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu na kazde
jego zadanie.
Zadanie 2
Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu waznych dokumentéw w jezyku polskim dopuszczajacych oferowany przedmiot zamdwienia do
uzytku i stosowania zgodnie z przeznaczeniem, zgodnych z obowigzujacym prawem na dzien skiadania ofert, ktére to dokumenty
niezwtocznie Wykonawca przekaze Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.
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Lime

Zadanie 3

Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowane obuwie jest zgodne z ,,Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkdw zespotow
ratownictwa medycznego"

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym certyfikacie CE w jezyku polskim dla oferowanego przedmiotu zaméwienia, ktéry Wykonawca
niezwlocznie przesle Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.

Karty techniczne tkanin
Zadanie 1

Karty techniczne tkanin, ktore Wykonawca zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia, opisane, ktérej pozycji formularza
asortymentowo-cenowego dotyczg

Katalogi/karty katalogowe/foldery
Zadanie 3

Wykonawca dostarczy aktualne foldery/karty katalogowe/broszury/ulotki informacyjne z opisem parametréow (technologiczno-
konstrukcyjnych, materiatowych) oferowanego przedmiotu zamdwienia opisane ktérego zadania i ktérej pozycji formularza asortymentowo-
cenowego dotycza,

Prébki materiatow
Zadanie 1

Probki materiatow, ktore Wykonawca zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia, wszystkie probki musza by¢ wyraznie oznakowane
pieczeciag Wykonawcy, musza by¢ spiete w sposéb trwaly z ofertq i stanowi¢ zatacznik do oferty. Dla poz. 1, 2, 3 Zamawiajacy wymaga
probek materiatéw w kolorach pastelowych min 5 réznych koloréw(wymagany kolor szary/popielaty), dla poz. 4, 5 w kolorze niebieskim,
dla poz. 6 w kolorach biatym, niebieskim seledynowym dla poz. 7, 8 w kolorze biatym, ktére Wykonawca zamierza przeznaczy¢ na
realizacje. Wszystkie prébki opisane ktérej pozycji formularza asortymentowo-cenowego dotycza.

Wzory przedmiotu zaméwienia
Zadanie 1

Wzory przedmiotu zamdwienia po jednej szt/kpl z kazdej pozycji z zadania dla oceny jakosci oraz w celu zweryfikowania zgodnosci
oferowanego wyrobu z opisem przedmiotu zaméwienia i weryfikacji ewentualnych pozniejszych dostaw. Wzér przedmiotu zamowienia
Wykonawca dostarcza na wlasny koszt, Zamawiajacy zwroci wzory Wykonawcom, ktdrych oferty nie zostaty wybrane na ich pisemny
whniosek i na ich koszt.

Rozmiary dla poszczeg6inych wzordw:

Poz. 1-3 rozm. 46/164

Poz. 4-5 rozm. 44/164 (kpl damski)

Poz.6 rozm 52/176

Poz.7 rozm 42/164

Poz.8 rozm 54/182

Wzory przedmiotu zaméwienia nalezy ztozy¢ osobno w trwale zamknietym opakowaniu. Na opakowaniu nalezy umiesci¢ doktadny opis +
napis wzory. Wzory oznakowa¢ wszywka wewnetrzng identyfikujaca producenta, rozmiar wyrobu oraz symbole prania i prasowania, a takze
wywieszka zewnetrzng zawierajaca petne oznakowanie wyrobu. Zamawiajacy po rozstrzygnieciu przetargu i obejrzeniu wzoréw zastrzega
sobie mozliwos¢ korekty wzoru w zakresie wzornictwa i kolorystyki. Wzory mogg podczas dokonywania oceny jako$ciowej oferty ulec
zdeformowaniu.

Zadanie 3

Wzo6r przedmiotu zaméwienia: 1 pare obuwia rozmiar 43 dla oceny jakosci oraz w celu zweryfikowania zgodno$ci oferowanego wyrobu z
opisem przedmiotu zamdwienia i weryfikacji ewentualnych pozniejszych dostaw. Probke-wzér przedmiotu zaméwienia Wykonawca
dostarcza na wtasny koszt, Zamawiajacy zwréci prébki Wykonawcom ktorych oferty nie zostaty wybrane na ich pisemny wniosek i na ich
koszt. Probki musza by¢ oznakowane w sposéb umozliwiajacy identyfikacje Wykonawcy.

Wzér przedmiotu zamdwienia nalezy ztozy¢ osobno w trwale zamknietym opakowaniu oznakowanym zgodnie z zasadami ztozenia oferty
z dopiskiem wzér. Wzory moga podczas dokonywania oceny jako$ciowej oferty ulec zdeformowaniu.
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Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriow:

Zadanie 1, 3
Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena 70 %
2 Jakos¢ 30 %
Zadanie 2
Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena 100 %
Punkty przyznawane za powyzsze kryteria beda liczone wedtug nastepujacych wzorow:
Zadanie 1, 3
Nr kryterium Wzoér
1 Cena
Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:
- Cmin - najnizsza cena spo$rod wszystkich ofert
- Cof - cena podana w ofercie
2 Jako$¢
Liczba punktéw = ( Jof/dmax ) * 100 * waga
gdzie:
- Jof - ilos¢ pkt przyznanych za jako$¢ w ocenianej ofercie
- Jmax - najwyzsza $rednia punktéw przyznanych za jako$¢ sposrod wszystkich
ofert nie podlegajacych odrzuceniu i ztozonych przez Wykonawcow, ktdrzy nie
podlegali wykluczeniu w danym etapie badania i oceny ofert
Zadanie 2
Nr kryterium Wzor
1 Cena
Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:
- Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert
- Cof - cena podana w ofercie

Limanowa dnia: 2019-09-11
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