Zatgcznik nr 5 do regulaminu
w sprawie przyjecia procedury udzielania
Z ktorych warto$¢, bez podatku od towardw i usfug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

oznaczenie sprawy: ODLT/ 01 /2024

zapytanie ofertowe znajduje si¢ na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie

zakupowej

l. ZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie ul. Mirowska 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest DZIERZAWA KONCENTRATOROW TLENU do
domowego osrodka leczenia tlenem w iloéci 71 szt.
2. Opis przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa koncentratoréw tlenu. Przedmiot

2)
3)
4)

9)

6)

zamoéwienia obejmuje réwniez dostawe do siedziby Zamawiajgcego, co trzy
miesigce od daty zawarcia umowy 3 szt. waséw tlenowych 2,1 m do kazdego
dzierzawionego osprzetu medycznego w okresie trwania umowy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z podaniem wymaganych przez
Zamawiajgcego parametréw technicznych okreslony zostat w zataczniku nr 1 do
Zapytania Ofertowego.

Oferowane urzgdzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.
Zamawiajgcy wymaga aby oferowane przez Wykonawce koncentratory tlenu
medycznego byly wyprodukowane po roku 2018 r.

Oferowany przedmiot zaméwienia winny spetniaé wymagania prawne dotyczgce
dopuszczenia do obrotu, posiadaé niezbedne atesty, certyfikaty, karty techniczne

i Swiadectwa rejestracji zgodne z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia

2022 r, o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 ., poz. 974) oraz w wydanych na
podstawie tejze ustawy, aktach wykonawczych.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé zaméwienie na zasadach
i warunkach opisanych w Zapytaniu Ofertowym oraz projekcie umowy stanowigcym
zatacznik nr 4 do Zapytania Ofertowego.

3. Wymagane o$wiadczenia/dokumenty:

Oswiadczenie, Ze oferowane produkty posiadajg dokumenty wymagane
przez polskie prawo na podstawie, ktérych moze by¢ wprowadzony do
obrotu i stosowania w RP - zgodnie z wzorem, ktory stanowi zatacznik nr 3 do
Zapytania Ofertowego wraz z dotaczeniem wpisu do rejestru wyrobéw medycznych,
certyfikatu lub innego waznego dokumentu potwierdzajgcego dopuszczenie do obrotu
na terenie RP.

Materialy potwierdzajace/ okreslajace parametry oferowanego asortymentu tj.
materialy producenta, w tym: foldery, opisy lub katalogi potwierdzajgce spetianie
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w Zataczniku nr 1 do Zapytania

1)

2)




Ofertowego. Dokumenty powinny w sposéb jednoznaczny potwierdzi¢ spetnianie
wymagan postawionych przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy dopuszcza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania _ ofert
czesciowych®.

5. Zamawiajgcy dopuszcza/nie _dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub
calosci zamdwienia podwykonawcom

lIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 12 miesiecy .

Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie z uwzglednieniem potrzeb Zamawiajgcego,
na podstawie zgtoszenia ztozonego przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego .
Termin dostawy koncentratora tlenu do pacjenta 24 godzin.

Miejsce  wykonania zamoéwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie ul. Mirowska 15 - Domowy Osrodek Leczenia Tlenem

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

Cena -100%

Liczba punktéw w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem:

C=Cn/Cs, x 100 x 100 %

Gdzie:

Cn — najnizsza cena sposréd ofert nieodrzuconych
Cb — cena oferty badanej

C - liczba punktow przyznawanych w kryterium cena
100 - staty wskaznik

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.

2. W przypadku skftadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢
w zamknietej kopercie i oznaczy¢: ,Oferta - ZAPYTANIE OFERTOWE na Dzierzawe
koncentratorow tlenu do domowego leczenia tlenem dia potrzeb
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.
Nie otwieraé przed godzing 11.00 dnia ).]. 02.2024 r.”

3. W przypadku sktadania oferty w innej formie — opisa¢ sposéb sktadania oferty.

4. Do oferty nalezy dotaczyc¢:

1) Wypetnione i podpisane przez Wykonawce Zestawienie parametrow
technicznych koncentratoréw tlenu stanowigcy Zatacznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego.

2) Wypetniony i podpisany przez Wykonawce Formularz Oferty, stanowigcy
Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

3) Wypetnione i podpisane przez Wykonawce O$swiadczenie, ze oferowane produkty
posiadajg dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie, ktérych moze
by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w RP - zgodnie z wzorem, ktory stanowi
Zatacznik nr 3 do Zapytania Ofertowego wraz z dotgczeniem wpisu do rejestru
wyrobow medycznych, certyfikatu lub innego waznego dokumentu
potwierdzajacego dopuszczenie do obrotu na terenie RP.



4) Materiaty potwierdzajace/ okreslajace parametry oferowanego asortymentu
tj. materialy producenta, w tym: foldery, opisy lub katalogi potwierdzajace
spetnianie wymagan okreslonych przez Zamawiajacego
w Zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego. Dokumenty powinny w sposéb
jednoznaczny potwierdzi¢ spetnianie wymagan postawionych przez
Zamawiajacego.

5) petnomocnictwo — jezeli dotyczy.

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWNIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegacé sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu
na podstawie art. 7 wustt 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)

VIl. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
treéci zapytania ofertowego wptynie do Zamawiajgcego do dnia 4& .0/.2024 r. do godz.
9.00. Whioski o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy kierowac

e-mailem na adres zp2@zsm.czest.pl

VIll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé w terminie do: 2 . 02.2024 r do godziny: 10:30

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu9,.02,.2024 r o godzinie 11.00

3. W przypadku sktadania oferty w innej formie: - opisa¢ forme i miejsce sktadania
oferty

4. W przypadku sktadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora

pocztowego, kuriera lub osobiscie nalezy ztozy¢ oferte do siedziby Zamawiajgcego

- SP 207 Miejski Szpital Zespolony ul. Mirowska 15,

42-200 Czestochowa — budynek G | pietro - sekretariat.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac

swojg oferte.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

o o

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie

zamieszczona na stronie internetowej/platfermie-zakupowej Zamawiajgcego oraz
przestana do Wykonawcow.



X. DODATKOWE INFORMACJE

Osoba/ami uprawnionag/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego sg:

w kwestiach merytorycznych: Kierownik Osrodka Domowego Leczenia
Tlenem - Grzegorz Bzdon Tel. 34/370 22 63
w kwestiach dotyczacych procedury postepowania:

Ewa Romanowska - Sekcja Zamoéwien Publicznych tel. 34/370 21 35
e-mail: zp2@zsm.czest.pl, nr faksu: 34/ 370 21 34, w godz. 7:00-14:35.

XI. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA —
OGLOSZENIA:

1) Opis przedmiotu zamodwienia zatagcznik nr 1
2) Formularz oferty zatacznik nr 2
3) Oswiadczenie o spetnianiu wymagan zatacznik nr 3
4) Projekt Umowy zatacznik nr 4




