SZPITAL CHOROB PLUC W SIEWIERZU Sp. z o. o.
TEL/FAX 32 67 41 111 e- mail sekretariat@szpital-siewierz.pl
KRS:0000492008 N1P:6252450036, REGON:276271179
Sad Rejonowy w Czestochowie XVII Wydziat Gospodarczy
Kapitat zaktadowy 4.506.000,00 zt

Numer sprawy: ZP/PP/05/2021 Siewierz, dnia 25.05.2021 .

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz, w ramach postepowania ktérego warto$¢ zamodwienia nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U. z 2019 poz. 2019, z pdin. zm.) zaprasza do ztozenia oferty na: ,Sterylizacje sprzetu
medycznego” w oparciu o Regulamin Udzielania Zamoéwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajgce;j
kwoty 130 000,00 zt.

I. Nazwa oraz adres zamawiajgcego
Szpital Chorob Ptuc w Siewierzu Sp. z 0. o.
ul. Zbigniewa Olesnickiego 21
42-470 Siewierz
Telefon: 32 67 41 111
NIP: 6252450036
www.szpital-siewierz.pl
e-mail: sekretariat@szpital-siewierz.pl

Il. Tryb udzielenia zamdwienia
Zapytanie ofertowe

lll. Przedmiotem zamdéwienia jest:

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
kompleksowych ustug w zakresie obrdbki przed sterylizacjg (w tym ewentualnego suszenia)
i sterylizacji sprzetu medycznego wraz z pakowaniem i transportem, szczegdtowo
uregulowanych w Umowie, zgodnie zobowigzujgcymi normami i przepisami prawa,
w szczegdlnosci przepisami ustawy z 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U.2013.947 ze zm.) i ustawy z 20.05.2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) oraz aktdw wykonawczych wydanych na ich
podstawie.

2. Sprzet wielorazowego uzycia stosowany przez Zamawiajgcego w celach diagnostycznych
i terapeutycznych podlegajgcy sterylizacji to miedzy innymi:

1) glowica pneumotachograficzna do spirometru po uzyciu podlega nastepujgcym
czynnosciom:

— przed przekazaniem sprzetu do sterylizacji, a po zdemontowaniu sprzet nalezy
umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjgco -dezynfekujagcym w celu usuniecia biatka
i wszystkich ciat obcych, nastepnie przeptukaé wodg i osuszyc,

— przed przystgpieniem do sterylizacji nalezy sprawdzi¢ sprzet pod wzgledem
czystosci tj. prawidlowo wykonanego mycia, dezynfekcji wstepnej i osuszania,
opakowac w bariere sterylng i poddac sterylizacji,
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2)

3)

4)

5)

6)

— gtowice mozina sterylizowac¢: gazowo, parowo, plazmowo i w autoklawie
w temperaturze 121°C przez 15 minut (jesli jest wykonana z polipropylenu
odpornego na wysokg temperature),

ustniki do spirometru po uzyciu podlega nastepujgcym czynnosciom:

— przed przekazaniem sprzetu do sterylizacji, a po zdemontowaniu sprzet nalezy
umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjgco -dezynfekujagcym w celu usuniecia biatka
i wszystkich ciat obcych, nastepnie przeptukaé wodg i osuszyc,

— przed przystgpieniem do sterylizacji nalezy sprawdzi¢ sprzet pod wzgledem
czystosci tj. prawidlowo wykonanego mycia, dezynfekcji wstepnej i osuszania,
opakowac w bariere sterylng i poddac sterylizacji,

— gtowice mozna sterylizowac: gazowo, parowo, plazmowo i w autoklawie
w temperaturze 121°C przez 15 minut (jesli jest wykonana z polipropylenu
odpornego na wysokg temperature),

maska petnotwarzowa do nieinwazyjnej wentylacji lub badania snu po uzyciu podlega
nastepujgcym czynnosciom:

— mycie, dezynfekcja i sterylizacja maski petnotwarzowej firmy ResMed musi
przebiegac zgodnie z zaleceniami firmy, ktdre sg zgodne z normami ISO 17664,

— zalecana metoda sterylizacji maski to sterylizacja plazmowa, ale mozina ja
sterylizowaé w temperaturze 93°C przez 10 minut oraz sterylizowaé chemicznie
z zastosowaniem preparatow zalecanych przez firme ResMed: Anioxyde, Cidex
OPA, Cidex Plus,

przewody do nieinwazyjnej wentylacji po uzyciu podlega nastepujacym czynnosciom:

— mycie, dezynfekcja i sterylizacja maski petnotwarzowej firmy ResMed musi
przebiegac zgodnie z zaleceniami firmy, ktdre sg zgodne z normami ISO 17664,

— zalecana metoda sterylizacji maski to sterylizacja plazmowa, ale mozina jg
sterylizowaé w temperaturze 93°C przez 10 minut oraz sterylizowaé chemicznie
z zastosowaniem preparatow zalecanych przez firme ResMed: Anioxyde, Cidex
OPA, Cidex Plus,

ustniki do Bronchofiberoskopii po uzyciu podlega nastepujgcym czynnosciom:

— przed przekazaniem sprzetu do sterylizacji, a po zdemontowaniu sprzet nalezy
umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjgco -dezynfekujgcym w celu usuniecia biatka
i wszystkich ciat obcych, nastepnie przeptukaé wodg i osuszyc,

— przed przystgpieniem do sterylizacji nalezy sprawdzi¢ sprzet pod wzgledem
czystosci tj. prawidlowo wykonanego mycia, dezynfekcji wstepnej i osuszania,
opakowac w bariere sterylng i poddac sterylizacji,

— gtowice mozna sterylizowaé: gazowo, parowo, plazmowo i w autoklawie
w temperaturze 121°C przez 15 minut (jesli jest wykonana z polipropylenu
odpornego na wysoka temperature),

przetworniki do spirometru po uzyciu podlega nastepujgcym czynnosciom:
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7)

— przed przekazaniem sprzetu do sterylizacji, a po zdemontowaniu sprzet nalezy
umiesci¢ w pojemniku z ptynem myjgco -dezynfekujgcym w celu usuniecia biatka
i wszystkich ciat obcych, nastepnie przeptukaé wodg i osuszyd,

— przed przystgpieniem do sterylizacji nalezy sprawdzi¢ sprzet pod wzgledem
czystosci tj. prawidlowo wykonanego mycia, dezynfekcji wstepnej i osuszania,
opakowac w bariere sterylng i poddac sterylizacji,

— glowice mozna sterylizowaé: gazowo, parowo, plazmowo i w autoklawie
w temperaturze 121°C przez 15 minut (jesli jest wykonana z polipropylenu
odpornego na wysoka temperature),

aparaty AMBU, kochery i pesety po uzyciu podlega nastepujgcym czynnosciom:

— kazdy materiat wielorazowego uzycia po uzyciu podlega myciu idezynfekcji
wstepnej wykonywanej przez Zamawiajgcego,

— nastepnie materiat doktadnie umyty i osuszony wkfadany jest przez Zamawiajgcego
do czystego, szczelnie zamykanego i specjalnie do tego celu przeznaczonego
pojemnika,

— pojemnik ze sprzetem przekazywany jest Wykonawcy za potwierdzeniem ilosci
i rodzaju przekazanego sprzetu.

3. Sterylizacje nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami producenta.

4. Podstawowe obowigzki Wykonawcy:

1)

2)

3)

4)

Wykonawca jest zobowigzany do odbioru sprzetu medycznego od Zamawiajgcego
w celu wykonania ustug w terminie 24 godzin od momentu zgtoszenia, przyjac
przekazany sprzet, sprawdzi¢ jego czystos¢ i zapakowac w tzw. bariere sterylng
a nastepnie sprzet poddac sterylizacji,

Wykonawca zobowigzuje sie sterylny sprzet zapakowaé do pojemnika szczelnie
zamykanego uprzednio zdezynfekowanego i przetransportowac srodkiem transportu
przeznaczonym do tego celu, w odpowiednich warunkach tj. utozony na pétkach lub
w zamykanych szafkach na co najmniej 20 cm od podtogi pojazdu,

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania ustug i zwrotu sprzetu medycznego
Zamawiajgcemu kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni od odbioru sprzetu
medycznego od Zamawiajgcego za potwierdzeniem ilosci. Zamawiajacy zobowigzany
jest do sprawdzenia ilosci sprzetu, jego wygladu zewnetrznego, szczelnosci opakowan
oraz warunkdéw transportu sprzetu,

Sprzet sterylny musi posiadaé¢ date waznosci sterylizacji, a opakowanie musi byc¢
szczelne inie uszkodzone. Jesli opakowanie ulegnie jakimkolwiek uszkodzeniom
podczas transportu sprzet uwazany jest za niesterylny i podlega ponownej sterylizacji.

5. Czestotliwosé przekazywania sprzetu wielorazowego uzycia do sterylizacji jest uzalezniona
od czestotliwosci jego uzywania tzn. od ilosci zlecer lekarskich dotyczacych badan
Spirometrii, Bronchofiberoskopii oraz zastosowania nieinwazyjnej wentylacji, ale nie
rzadziej niz raz w tygodniu.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

7. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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Iv. Wspélny Stownik Zamdwien (kod CPV):

90920000-2 Ustugi w zakresie odkazania urzagdzen

V.  Termin wykonania zaméwienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy.

VI.  Zapfata za ustuge: przelew 60 dni od prawidtowo wystawionej faktury.

VII. Miejsce wykonania zamdwienia: Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z o0.0. z siedzibg
przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21, 42-470 Siewierz

\/[IR Warunki uczestnictwa:

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:
1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:
Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztoZy oswiadczenie

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie
4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Warunek zostanie spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie

IX. Wykaz wymaganych dokumentéw

Wykonawca zobowigzany jest przedtozyc:
1) Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1.
2) Formularz cenowy - Zatgcznik nr 2.
3) Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu - Zatacznik nr 3.

4) Petnomocnictwo /jezeli dotyczy/ - w przypadku ustanowienia petnomocnika do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu. Tre$¢ petnomocnictwa powinna
doktadnie okresla¢ zakres umocowania. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢é w oryginale lub
w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

X. Termin zwigzania ofertg: 30 dni.

XI. Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert: Cena - 100%.

Xll. Podstawowe warunki realizacji zamdwienia

Podstawowe warunki realizacji zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 4 do niniejszego Zaproszenia do
ztozenia oferty —Wzor umowy.

Xlll. Informacje o sposobie przygotowywania ofert

1. Oferta winna by¢ sporzadzona:
a) w jezyku polskim;

b) pismem maszynowym, komputerowym lub inng trwatg i czytelng technika.
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XIv.

XV.

XVI.

2. Oferta oraz wszystkie zatgczniki winny by¢ podpisane i opieczetowane przez Wykonawce.
Oznacza to, ze muszg by¢ podpisane przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong we witasciwym rejestrze
lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy. Upowaznienie
musi byé dotgczone do oferty (np. pethomocnictwo), o ile nie wynika ono zinnych
dokumentéw zatgczonych do oferty przez Wykonawce. Podpisy nalezy sktadaé w sposdb
umozliwiajgcy identyfikacje podpisujgcego.

3. Oferta winna by¢ ztozona zgodnie z Formularzem ofertowo-cenowym. Cena podana w ofercie
winna zawiera¢ wszelkie koszty poniesione w celu nalezytego i petnego wykonania
zamowienia.

4. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku,
cyframi i stownie. Cena — nalezy przez to rozumieé cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1
z uwzglednieniem art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach
towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1830).

5. Prawidtowe ustalenie VAT nalezy do obowigzku Wykonawcy.
6. Jeden Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym Formularzu ofertowo-cenowym w wersji papierowej
w sekretariacie  Szpitala lub  w wersji elektronicznej na adres e- mail:
msadlak@szpital-siewierz.pl do dnia 28.05.2021 do godz. 11:00.

Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz
przekazywania korespondencji

1. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami w zakresie formalnym jest
Monika Sadlak, e-mail: msadlak@szpital-siewierz.pl

2. Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postepowania, Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng. Adres Zamawiajgcego podany zostat
w czesci | ogtoszenia, faks oraz adres elektroniczny podano w tresci ogtoszenia.

3. Kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania wiadomosci.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajgcy
domniema, iz pismo przekazane przez Zamawiajgcego na wskazany przez Wykonawce numer
faksu lub adres elektroniczny zostato mu doreczone w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie
Wykonawcy z trescig pisma.

Pozostate informacije

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci ogtoszenia wraz
z zatacznikami. Zamawiajgcy w przypadku zasadnosci udzielenia odpowiedzi udzieli
odpowiedzi, a tre$¢ wyjasnien zamiesci na stronie www.szpital-siewierz.pl, bez wskazywania
Zrédta zapytan.

2. Zamawiajgcy moze zmieni¢ tre$¢ ogtoszenia i zatgcznikdw w kazdym czasie przed uptywem
terminu sktadania ofert. Dokonujgc zmiany Zamawiajgcy uwzglednia czasu niezbedny na
wprowadzenie zmian w ofertach.
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3.

10.

11.

Sktadajgc oferte Wykonawca akceptuje warunki Zamawiajgcego zawarte w ogtoszeniu wraz z
zatgcznikami oraz w pozostatych dokumentach stanowigcych opis przedmiotu zaméwienia.

Podczas badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgdac¢ od Wykonawcéw:

a) wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert;
b) jednokrotnego uzupetnienia oswiadczen i dokumentow.

Zamawiajgcy poprawia w ofercie, ktdra podlega ocenie:

a) oczywiste omytki pisarskie;
b) omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek;
¢) za zgodg Wykonawcy — inne omyiki polegajace na niezgodnosci oferty z ogtoszeniem,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona.
Ocenie nie bedg podlega¢ oferty, ktére:

a) sg niezgodne z Regulamin Udzielania Zamdwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej
kwoty 130 000,00 zt.;

b) nie odpowiadajg wymaganiom Zamawiajgcego okreSlonym w  ogtoszeniu,
z zastrzezeniem pkt 4 i 5 powyzej;

c) ich zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

d) zawieraja cene stanowigcg jednoczesnie mniej niz 50% S$redniej arytmetycznej cen
wszystkich ztozonych ofert i mniej niz 50% kwoty jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdéwienia, chyba ze Zamawiajgcy uzna, iz mozliwe jest wykonanie
zamoéwienia za zaoferowang cene, w szczegblnosci na podstawie wyjasniet Wykonawcy;

e) zostaty ztozone przez Wykonawcow, ktdrzy w terminie 1 dnia od dnia doreczenia
zawiadomienia nie zgodzili sie na poprawienie omytek, o ktérych mowa w pkt 5.c.
powyzej;

f) zawierajg nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik
prowadzonego postepowania;

g) s3 niewazne na podstawie odrebnych przepiséw;

h) zawierajg btedy lub omytki, ktére nie podlegajg poprawieniu na podstawie pkt 3 powyzej;
i) zostaty ztozone po terminie.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo negocjacji ceny z Wykonawcami.

Zamawiajgcy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokona¢ uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki odwotawcze.

Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty zostang powiadomieni o wynikach postepowania pisemnie
za posrednictwem faksu lub drogg elektroniczna.

Ogtoszenie o wyborze Wykonawcy zostanie opublikowane na stronie Zamawiajgcego w BIP
(Biuletyn Informacji Publicznej).
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12. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwotawcze.
XVII. Zatacznikami do niniejszego zaproszenia s3:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - Formularz cenowy
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie
Zatgcznik nr 4 - Wzér umowy

PO NPE

Prezes Zarzadu

Robert Dederko
/pieczgtka i podpis
Kierownika Zamawiajgcego/



