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ZAPYTANIE OFERTOWE
O WARTOSCI NIEPRZEKRACZAJACEJ KWOTY 130 000 TYSIECY ZL
pt: ,Dostawa Srodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

Podstawa prawna: Zarzgdzenie nr/04 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Ketrzynie z dnia 22.02.2021 r.
w sprawie przyjecia regulaminu o udzielaniu zamowien publicznych o wartosci nieprzekraczajgcej
130 000.00 =t.
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej

postgpowania pt. ,Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
kod CPV: 33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne.

I. ZAMAWIAJACY

Szpital Powiatowy w Ketrzynie

ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

IL. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Zamowienie publiczne prowadzone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) o wartosci szacunkowej nie

prze

kraczajacej kwoty 130 000 tys. zt.

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Przedmiotem zaméwienia sa sukcesywne dostawy srodkéw dezynfekcyjnych okreslonych

szczeg6lowo w Zalgezniku nr 2 do zapytania — Formularz asortymentowo - cenowy.

Przedmiot zamoéwienia zostat podzielony na 25 Pakietow.

Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozu oraz ponosi

koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajacego, w cenie oferty zapewnia roztadunek

z wniesieniem do magazynu apteki w godz. 7:30 — 14:00.

Zamawiajacy zastrzega, ze podana w zalaczniku nr 2 do zapytania ilosé produktow jest iloscia

szacunkowa i moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilosciowych opisano

szczegOlowo w Zalgezniku nr 4 do zapytania — Istotne postanowienia umowy.

Zamawiajacy przewiduje prawo opcji, polegajace na zmniejszeniu ilosci zamawianych materiatow

w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

Dostarczane produkty winny posiada¢ termin przydatnosci przynajmniej 12 miesiecy od daty

dostawy do Zamawiajacego, a w przypadku produktéw posiadajacych tylko 12 miesigczny termin

waznosci nadany przez producenta — 6 miesiecy liczac od daty dostawy do Zamawiajacego.

Szczegblowe zasady realizacji zamdwienia zawiera zalacznik nr 4 do zapytania - istotne

postanowienia umowy.

Rozwigzania rownowazne:

1) Wszedzie tam, gdzie przedmiot zamdwienia jest opisany poprzez wskazanie znakéw
towarowych, patentow lub pochodzenia, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie przez
Wykonawcee rozwiazan rownowaznych w stosunku do opisanych w dokumentacji przetargowej,
pod warunkiem, Ze beda one posiadaty co najmniej takie same lub lepsze parametry techniczne i
funkcjonalne oraz nie obnizg okreslonych w dokumentacji standardéw.

2) W przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje asortyment réwnowazny, zobowigzany jest
wykonac i zataczy¢ do oferty zestawienie wszystkich zaproponowanych pozycji rOwnowaznych
i wykaza¢ ich réwnowaznos¢ w stosunku do opisanych w dokumentacii, stanowigcej opis
przedmiotu zamdwienia, ze wskazaniem nazwy, strony i pozycji opisu przedmiotu zaméwienia,
ktorych dotyczy.

3) Wszystkie zaproponowane przez Wykonawce pozycje musza posiadaé parametry techniczne
i funkcjonalne nie gorsze od ustalonych przez Zamawiajacego oraz posiadaé stosowne
dopuszczenia i atesty.

4) Opis zaproponowanych rozwigzan réwnowaznych powinien by¢é dotaczony do oferty i musi by¢
na tyle szczegdlowy, zeby Zamawiajacy przy ocenie oferty mogh ocenié spehienie wymagan
dotyczacych ich parametréw technicznych oraz rozstrzygnaé, czy zaproponowane rozwigzania
sa rownowazne. Oznacza to, ze na Wykonawcy spoczywa obowigzek wykazania, ze

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11400 Ketrzyn
Tel. (89) 751 25 02, Faks (89) 751 3797




_Dostawa Srodkéw dezynfekeyinych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”  Nr postgpowania 28/PP/2022

zaoferowany przez niego asortyment jest rOwnowazny w stosunku do opisanego przez
Zamawiajacego.

5) Rozwigzania réwnowazne wynikajace z zastosowania przez Wykonawcg pozycji
asortymentowej nie moga wywola¢ zadnych zmian parametrow uzytkowych.

IV. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Produkty opisane szczegétowo w zalgczniku nr 2 Formularz asortymentowo — cenowy musza
posiada¢ aktualne atesty i $wiadectwa rejestracji, ktore Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ na kazde
zadanie Zamawiajgcego. W zaleznosci od tego do jakiej kategorii produkt zostal przypisany, musi on
odpowiada¢ przepisom oraz posiada¢ wymagane prawem dokumenty np. zgloszenie do obrotu na terenie
RP.
1. W przypadku wyrobéw medycznych (ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
(tj. Dz.U.2022.974),
- potwierdzenie dokonania powiadomienia lub;
- potwierdzenie dokonania zgloszenia lub;
- potwierdzenie o przeniesieniu do bazy danych.
2. W przypadku produktow leczniczych (ustawa prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Dz.U.
2020.944 tj.):
- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem leczniczym wydane przez Ministra Zdrowia lub
- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem leczniczym wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji;
3. W przypadku produktéw biobdjezych (ustawa o produktach biobdjezych z dnia 09 pazdziernika 2015r.)
- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem biobdjczym wydane przez Ministra Zdrowia lub
- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem biobdjczym wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
zgodnie z ustawg z dnia 09 pazdziernika 2015 r.
4. W przypadku kosmetykow:
- potwierdzenie zgloszenia produktu do CPNP (Cosmetics Products Notification Portal)

Warunki ogélne:

|. Zamawiajacy dopuszcza preparaty myjace, odkazajace i pielegnujace doragk w opakowaniach
dostosowanych do posiadanego systemu dozowania (Dermados — w Pakiecie nr 1). Wymagana opinia
producenta dozownikéw, potwierdzajaca, ze opakowania oferowane przez Wykonawce sa dopasowane
do ww. systemu dozowania.

2. W celu ujednolicenia kryteriéw oceny spelniania wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w opisie
przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy wprowadza nastgpujaca klasyfikacje wilasciwoscei uzytkowych
preparatéw do dezynfekcji narzedzi i powierzchni:

e B - preparat bakteriobdjczy (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa);

e Thc - preparat pratkobdjczy (Mycobacterium tuberculosis);

e F - preparat grzybobodjczy (C.albicans, Aspergillus);

e V - preparat o pelnej wirusobdjczosci (poliomyelitis, adenowirus) - jezeli nie opisano inaczej;

e S - preparat sporobdjczy (tlenowe i beztlenowe tj.: Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus,
Clostridium sporogenes).

3. Zamawiajacy wymaga, aby skuteczno$¢ (stezenie, spektrum iczas) dziatania, proponowanych
preparatow do dezynfekcji narzedzi i powierzchni, oprocz ulotek informacyjnych, prospektéw
i instrukcji uzycia byly potwierdzone dokumentami z wykonanych badan potwierdzajacych
skuteczno$¢ produktow dezynfekcyjnych wykonanych metodami wg Norm Europejskich
lub opisanymi w Polskich Normach, innymi metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych lub badaniami
PZH. Ww. dokumenty Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ na kazde wezwanie Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy wymaga, aby skuteczno$¢ mikrobojcza preparatéw dezynfekcyjnych byla potwierdzona

metodami przewidzianymi do okreslania skutecznosci $rodkow wiasciwych dla danej grupy
uzytkownikow (obszar medyczny) i danego zastosowania.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania dodatkowej dokumentacji potwierdzajacej dziatanie
preparatu.
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6. Zamawiajacy wymaga dostarczenia w ofercie kart charakterystyki oferowanych produktéw, w jezyku
polskim wydanych przez producenta oferowanego produktu.

7. Opakowania musza posiada¢ oryginalna etykiete w jezyku polskim.

8. Zamawiajacy wymaga, aby kazdy produkt posiadal instrukcje przygotowania roztworu roboczego
w jezyku polskim.

V. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
I. Usluga polega¢ bedzie na dostawie produktéw przez okres 12 miesiecy. Dostawy realizowane beda
sukcesywnie, w terminie max. 3 dni roboczych od ztozenia zaméwienia przez Zamawiajacego.

VL. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
I. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcey, ktérzy spetniaja warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegGlowego warunku w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna ztozenie oSwiadczenia stanowiacego czes¢ formularza ofertowego.

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia, dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym,
dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, sytuacji ekonomicznej i
finansowe;j

- Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna ztozenie oSwiadczenia stanowiacego cze$¢ formularza ofertowego.

2. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

- Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 i 2
na podstawie zlozonych wraz z oferta oSwiadczedi i w oparciu o przedlozone przez
Wykonawcéw dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale 7 zapytania.

VIL. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zalaczyt do oferty:

1) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert.

2) oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane pozycje asortymentu posiadaja wazne dokumenty
(wymagane prawem atesty, certyfikaty), o ktorych mowa w rozdziale 4 zapytania oraz, ze zostang
one udostgpnione na kazde zadanie Zmawiajacego, ktorego wzér stanowi zalacznik nr 3 do
zapytania ofertowego.

3) dla kazdego oferowanego produktu Wykonawca dolaczy ulotke producenta w jezyku polskim lub
przettumaczona na jezyk polski zawierajaca: folder, fotografie lub rysunek z opisem oferowanego
asortymentu, potwierdzajaca wszystkie wymagane i opisane przez Zamawiajacego cechy.
Wykonawca wskaze, na dotagczonym opisie, fotografii badz rysunku, ktérego konkretnie pakietu i
pozycji asortymentowej dotyczy.

4) Oferta musi ponadto zawieraé:

1) wypelniony i podpisany Formularz oferty — Zalacznik nr 1 do zapytania,

2) wypeniony i podpisany Formularz asortymentowo - cenowy — Zalgcznik nr 2 do zapytania,

3) penomocnictwo dla osoby, wystepujacej w imieniu Wykonawcy, uwzgledniajace
szczegOlowy zakres i okres obowigzywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do
podpisywania zobowigzan w imieniu Wykonawcy - (jezeli zostato udzielone).
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VIIL OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte cenowa skilada si¢ w jezyku polskim, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej na
formularzu oferty stanowigcym Zalgcznik nr 1 do zapytania — Formularz oferty. Oferta skladana w
formie elektronicznej musi stanowi¢ czytelny skan podpisanej oferty pisemne; zapisanej w formacie ,,pdf”.

1. Sposob sporzadzenia dokumentoéw elektronicznych , oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej.
Maksymalny rozmiar plikow przesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy
do zlozenia wynosi 100 MB w formatach: PDF, Excel., doc., zip.,

2. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy
domniema, iz pismo wyslane przez Zamawiajacego na pocztg elektroniczna zostato mu dorgczone
w sposob, ktéry umozliwit Wykonawcy zapoznanie sig z trescig pisma.

3. Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe neto i brutto oraz ceng catkowita netto i brutto,
obejmujaca przedmiot zaméwienia, podang cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona
w jezyku polskim z doktadno$cia do drugiego miejsca po przecinku.

4. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez Wykonawce,
zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia, przez caly okres trwania umowy, uwzgledniajac
m.in. podatek od towaréw i ustug, podatek akcyzowy, oplaty celne, koszty pakowania, koszty
ubezpieczenia zamowienia, koszty rozladunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego,
koszty transportu.

5. Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu skladania ofert. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana
uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia, Zamawiajacy moze wybra¢ oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ponownej oceny.

IX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
Ofertg nalezy zlozy¢ :
1. Oferte nalezy zlozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej do dnia 01.09.2022 do_godziny
10:00 z dopiskiem:
Oferta na ,,Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: joanna.bakunowicz(@szpital-ketrzyn.pl,
2. Oferty ztozone po terminie nie bgdg rozpatrywane.
3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja ofertg.

X. OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.
2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
3. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawcéw o wyniku postgpowania.
4. Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 z Wykonawcea, ktory
ztozyl najkorzystniejszg oferte.
4. Wykonawcy, ktorych oferty nie zostaly wybrane, nie moga zgtasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i zozenia oferty na zapytanie.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

XI. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Pani Halina Halicka: e-mail; halina.halicka@szpital-ketrzyn.pl , tel. 664 356 765.

W sprawach merytorycznych Pani Joanna Bakunowicz-Bogaczuk, tel. 797 525 622,

e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl,

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia, ktore wplyna w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 29.08.2022 r. do godziny 09:00.
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XII. INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

. [Administrator danych] Administratorem danych osobowych jest:

SPZOZ Szpital Powiatowy w Ketrzynie przy ul. Marii Sklodowskiej-Curie 2, 11-400 Ketrzyn, tel.: 89 751
25 02, zwany dalej Administratorem;

. [Inspektor Ochrony Danych] Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z
ktorym mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych.
Dane do kontaktu z inspektorem: iod@szpital-ketrzyn.pl lub adres korespondencyjny: SPZOZ Szpital
Powiatowy w Ketrzynie przy ul. Marii Sklodowskiej-Curie 2, 11-400 Ketrzyn z dopiskiem ,Inspektor
ochrony danych”.

. [Cele i podstawy prawne przetwarzania danych] Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w
celach zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego wylaczonego ze stosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U z 2018 r. poz. 1986 z pdzn.zm),
w tym w celu dokonania oceny i wyboru oferty Wykonawcy (np. ocena kwalifikacji i doswiadczenia
wykonawcy), ufatwienia kontaktu z wykonawca, zawarcia umowy na podstawie zlozonej oferty.
Przetwarzanie nastepuje na podstawie art.6 ust.1 lit. b) RODO (podjecie czynnosci zmierzajacych do
zawarcia umowy, niezbedno$¢ do zawarcia umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (obowiazki prawne cigzace
na administratorze np. co do przechowywania dokumentacji);

. [Odbiorey danych] dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom uprawnionym, ktérym bedzie
udostgpniona dokumentacja postgpowania, wykonawcom oraz osobom zainteresowanym w oparciu o
przepisy prawa (np. dostgp do informacji publicznej), a takze podmiotom przetwarzajacym dane na
podstawie zawartych uméw powiazanych z przedmiotem niniejszego postepowania; administrator dzialajac
w granicach przepiséw prawa zapewni poszanowanie prywatnosci osob, ktorych dane zostaly zawarte w
ofercie;

. [Czas przechowywania danych] okres przechowywania danych osobowych przetwarzanych w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego jest nastepujacy:

- W odniesieniu do podmiotu, ktérego oferta zostala wybrana, Administrator jest uprawniony
przechowywa¢ dokumentacj¢ przez okres realizacji umowy zawartej z wykonawca, a nastepnie okres
archiwizacji wynikajacy z procedur obowiazujacych w organizacji Administratora,

- W odniesieniu do podmiotéw, ktorych oferty nie zostaty wybrane, dane osobowe beda przechowywane
zgodnie z procedurami obowigzujagcymi w organizacji Administratora przez okres 5 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia;

. [Koniecznos¢ podania danych] podanie danych jest niezbedne do wzigcia udziatu w postepowaniu
- ich niepodanie skutkowa¢ moze uznaniem oferty za niewazng, moze uniemozliwi¢ Zamawiajacemu
dokonanie oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zdolnosci wykonawcy do nalezytego
wykonania zaméwienia, co spowoduje wykluczenie wykonawcy z postepowania lub odrzucenie jego
oferty;

. [Brak automatycznego podejmowania decyzji i profilowania] decyzje w odniesieniu do danych
osobowych nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany stosownie do art. 22 RODO:

. [Prawa osob, ktorych dane dotycza] posiada Pani/Pan prawo dostepu do danych, prawo do
sprostowania danych (co nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania oraz zmiang postanowien
umowy), ograniczenia przetwarzania o ile zachodza przestanki zawarte w art. 18 RODO, usuniecia danych
o ile zachodzg przestanki zawarte w art. 17 RODO - jesli przepisy odrebne nie wylaczaja mozliwosci
skorzystania z wymienionych praw;

. [Prawo do skargi] Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych jej dotyczacych
narusza przepisy RODO;

. [Brak przekazywania danych poza obszar EOG] Nie przewiduje si¢ przekazywania Pani/Pana
danych osobowych poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego,
. [Zrodto danych] Zrodtem pochodzenia danych sa wszelkie dokumenty skladane przez wykonawce

w postepowaniu. INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.
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XIII. ZALACZNIKI
1. Wzor formularza ofertowego — zalacznik nr 1;
2. Formularz asortymentowo-cenowy — zalgcznik nr 2;
3. Oswiadczenie o atestach — zatacznik nr 3;
4. Istotne postanowienia umowy — zatacznik nr 4. DYREKTOR

(podpis Zamawiajacego)
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