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Chorzéw, dnia 04.02.2021 r.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10

41-500 Chorzow

tel. 32 34 63 652

e-mail dzp@sswch.pl

www.sswch.pl

Znak sprawy: PU/CZ/1/21

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy Pafistwa do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie pozaustawowym, o wartosci
ponizej progu o ktérym w art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 11 wrzeénia
2019 r. (Dz. U. z 2019 poz. 2019 z pézn. zm.) na : Dostawe $rodkéw czystosci i workow na
odpady.

L

Opis przedmiotu zamdwienia:

Nr .
pakietu Opls
1 Chemia profesjonalna wraz z nakladkami do szorowarki.
CPV:39800000-0 - Srodki czyszczace i polerujgce
2 Sprzet do sprzatania.

CPV: 39224000-8 - Miotly i szczotki i inne artykuty réznego rodzaju
39224330-0 - Wiadra

Lo}

3 Sprzet do sprzatania oraz kompatybilne preparaty.
CPV: 39224000-8 - Miotty i szczotki i inne artykuty réznego rodzaju,

39800000-0 - Srodki czyszczace i polerujace

4 Reczniki, papier, kosze, dozowniki.

CPV: 33763000-6 - Reczniki papierowe do rak, 33760000-5 - Papier toaletowy,
chusteczki higieniczne, reczniki do rak i serwety, 34928480-6 - Pojemniki i kosze
na odpady i $mieci

5 Worki na odpady.
CPV: 19520000-7 - Produkty z tworzyw sztucznych

II.
11

IV.

VI

VIL

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreSlony w arkuszach cenowych.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
Zaoferowanie pakietu nie posiadajgcego pelnego zakresu spowoduje odrzucenie oferty przez
Zamawiajacego.
Szczegotowe warunki konieczne do spetlnienia przez Wykonawce wyszczegolnione
sa w arkuszach cenowych oraz wzorze umowy. Niespelienie podanych warunkéw skutkowac
bedzie odrzuceniem oferty.
Ceng oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich z doktadnoscia do dwoéch miejsc po przecinku.
Laczna cena oferty musi obejmowac caty zakres zamdwienia, okreslony w pakiecie. W cenie
tej nalezy uwzgledni¢ takze inne koszty o ile Wykonawca je przewiduje (np. opfaty,
ubezpieczenia, koszt transportu itp.). Przy obliczaniu ceny nalezy uwzgledni¢, ze cena bedzie
obowigzywac strony przez caty okres realizacji zamdéwienia.
Oferte nalezy sporzgdzi¢ w jezyku polskim; wszystkie rozliczenia dokonywane beda w PLN.
Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej na Formularzu ofertowym i arkuszach cenowych -
Zalgcznik nr 1 , poczta na adres : Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, 41-500 Chorzow,
ul. Zjednoczenia 10 — sekretariat, lub poczta elektroniczng na adres e-mail: dzp@sswech.pl
do dnia 17.02.2021 r. do godz. 10:00
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VIII.  Na ofercie nalezy dopisaé nazwe i adres Wykonawcy oraz adnotacje : ,,Zapytanie ofertowe
na dostawe Srodkéw czystosei i workéw na odpady. Znak sprawy: PU/CZ/1/21"
IX.  Termin realizacji zaméwienia: 12 miesiecy liczac od dnia zawarcia umowy.
X. Kryteria oceny:
a) Cena — 80%
b) Termin dostawy -20%
W kryterium ,,Cena” zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (cena minimalna brutto / ceng brutto oferty badanej) x 100 pkt x 80%
W kryterium ,, Termin dostawy” zostanie zastosowany wzor:
Ocena punktowa = (termin dostawy minimalny zadeklarowany / termin dostawy zadeklarowany
w badanej ofercie) x 100 pkt x 20%
Ocena konicowa = ocena punktowa w kryterium ,,Cena” + ocena punktowa w kryterium
»Termin dostawy”,
XI.  Warunki udziatu:
O udzielenie zaméwienia, moze ubiegaé si¢ Wykonawca ktory:

a) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

b) posiada konieczne do$wiadczenie i kwalifikacje niezbedne do prawidlowego wykonania
przedmiotu zamdwienia izobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamdéwienia przy
zachowaniu najwyzszej nalezytej starannosci okreslonej w art. 355 § 2 ustawy - Kodeks
cywilny,

¢) zrealizuje postanowienia niniejszej umowy zgodnie ze ztozong oferts,

d) posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Dodatkowe wymagania zostaty okre§lone we wzorze umowy - Zalacznik nr 3.
XII.  Wraz z oferta nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) Wypelnione arkusz/arkusze cenowe — Zatacznik nr 1,

b) Oswiadczenie Wykonawcy — Zatgcznik nr 2,

c) Zaakceptowany wzor umowy - Zatgcznik nr 3,

d) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej. .

e) Karty charakterystyki substancji niebezpiecznych, zgodnie z aktualnymi przepisami, data
aktualizacji z biezacego roku; wymagany 1 egzemplarz w formie papierowej oraz 1 na
nos$niku elektronicznym (do $rodkéw czystoscei ktore tego wymagaja),

f) Pisemne o$wiadczenie producenta systeméw dozujacych o kompatybilnosci z zaoferowanymi
preparatami- dotyczy pakietu nr 1.

XII. Termin zwigzania z oferta: 30 dni od daty sktadania ofert.

XIV. Kontakt z wykonawca:
Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami s3 :
Dorota Kaczmarek, tel. 32 34 63 652, adres e-mail: dzp@sswch.pl
Teresa Zalewska, tel. 32 34 63 687, adres e-mail epidemiologia@sswch.pl

W zalgczeniu dokumenty dotyczace postepowania tj.:
1. Formularz ofertowy,

2. Arkusze cenowe, ‘ DYREKADR
3. Oswiadczenie Wykonawcy, Szpitalas eg@n 0
4. ww il

Wzér umowy.




