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Kielce, 02.06.2020r.
ZAPYTANIE O CENE - ROZEZNANIE RYNKU
dostawa produktow/materialow medycznych

! ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE” SPOLKA  Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45
25-713 KIELCE

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa produktéw/materiatdw medycznych koniecznych do
prowadzenia pielggniarskiej opieki dlugoterminowej nad pacjentami niesamodzielnymi oraz
rehabilitacji domowe;j chorych zwigzana z realizacja projektu pn:
»ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ w REGIONIE
SWIETOKRZYSKIM” 0 numerze RPSW.09.02.03-26-0016/19 wspotfinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ IX Wytaczenie
spoteczne 1 walka z ubdstwem, Dziatanie 1.2 Utatwienie dostgpu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych 1 zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV):
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

1. Zamoéwienie obejmuje dostawe nastepujacego asortymentu:

PAKIET 1

Lp. | Wyszczegolnienie Tlo§¢é

1 | Dexaven 8 mg amp. 2 op. (po 10 szt.)
2 | Glukoza 20% amp. 2 op. (po 10 szt.)
3 | Narium chloridum 0,9% amp. 10ml 1 op.
4 | Nartium chloridum 0,9% but. 500 ml 20 but.
5 | Glukoza 5 % but. 500 ml 20 but.
6 | Ptyn Ringera but. 500 ml 20 but.
7 | paski do glukometru Optium Xido 20 op.
8 |Lignokaina U zel 20 szt.
9 |Lignokaina A zel 20 szt.
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PAKIET 2
Lp. | Wyszczegélnienie Tlos¢é
1 aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi ze

stetoskopem 20 szt.
3 Nozyczki opatrunkowe 20 szt.
4 Skalpel jednorazowy z trzonkiem 40 szt.
5 pojemnik na odpady medyczne 0,7 1 ptaski 1 op. zbiorcze
6 pojemnik na odpady medyczne 2 | 20 szt.
7 preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami 40 but.

AHD 1000 — 250 ml
8 rekawice jednorazowe 100 op.
9 rekawice sterylne (7,5) lop.
10 gaziki nasgczone spirytusem 20 op.
11 Pinceta jatowa jednorazowa 1 op.
12 Plaster na roli bez opatrunku papierowy 36 szt.
13 Fartuch jednorazowy foliowy 2 op.
14 Sonda zotgdkowa 20 szt.
15 maseczki ochronne 20 op. (1000 szt.)
16 maseczki ratunkowe 20 szt.
17 strzykawki 2 ml 10 op.
18 strzykawki 5 ml 10 op.
19 strzykawki 10 ml 1 op.
20 |strzykawki 20 ml 1 op.
21 |strzykawki 100 ml 20 szt.
22 |igly Therumo nr 5 2 op.
23 igly Therumo nr 6 2 op.
24 |igty Therumo nr 7 2 op.
25 igly Therumo nr 8 10 op.
26 | wenflon zbtty 20 szt.
27 wenflon zielony 20 szt.
28 wenflon niebieski 20 szt.
29 | wenflon rozowy 20 szt.
30 wenaplasty 50 szt.
31 aparaty do przetoczen 30 szt.
32  |staza jednorazowa 2 op.
33 gaziki jalowe 5x5 cm 70 szt.
34 | gaziki jalowe 7,5x7,5 cm 70 szt.
35 gaziki jatowe 10x10 cm 70 szt.
36 | gaziki niejalowe 5x5 cm 30 op.
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37 gaziki niejalowe 7,5x7,5 cm 30 szt.
38 gaziki niejatowe 10x10 cm 30 szt.
39 cewnik Foleya nr 18 20 szt.
40 worek do zbiorki moczu 2000 ml 20 szt.
PAKIET 3
Lp. | Wyszczegolnienie Hos¢
1 Preparat do dezynfekcji powierzchni Lyzoformin Plus-
10 but.
Schaum 1 |
2 Oliwka do masazu Ziaja z pompka 500 ml 10 but.
3 Preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami 10 but
AHD 1000 — 250 ml '
4 aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi 3 szt.
5 Tasma rehabilitacyjna 15cm x 45 m czerwona 1 szt.
6 Tasma rehabilitacyjna 15cm x 45 m zielona 1 szt.
7 Tasma rehabilitacyjna 15c¢cm x 45 m niebieska 1 szt.
8 Rekawice winylowe /nitrylowe 60 szt.
9 Gaza metrowa niejalowa 40 szt.
PAKIET 4
1 | termometr bezdotykowy 30 szt.
2. Zlecenie obejmuje skompletowanie kazdej pozycji asortymentu wyszczegdlnionego

V.

1.

w danym pakiecie w ilosci wskazanej w zamoOwieniu oraz dostawg materiatow
medycznych do Centrum Medycznego ZDROWIE, ul. Karczowkowska 45 w Kielcach.
Zamawiajacy wymaga, aby kazdy produkt/materiat mial termin waznos$ci min.
31.05.2021r.

Oferty nalezy sktada¢ odrebnie na kazdy pakiet, na pelny asortyment z danego pakietu.
Wykonawca w ofercie musi poda¢ jednostkowa cen¢ netto kazdej pozycji asortymentu oraz
cene¢ brutto dostawy catego pakietu. Cena dostawy powinna zawiera¢ takze koszty
przesyiki/transportu materiatow do zamawiajacego.

Do realizacji dostawy wybrany zostanie Wykonawca, ktory zaproponuje najnizsza ceng
brutto za dostawe danego pakietu.

Dostawa powinna nastagpi¢ w terminie 7 dni roboczych od rozstrzygniecia zapytania
i wystania zamowienia przez pracownika Centrum Medycznego ZDROWIE.

Rozliczenie nastgpi na podstawie wystawione] przez Wykonawce faktury VAT platnej
w terminie do 14 dni od daty wptywu faktury do Centrum Medycznego ZDROWIE.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 10.06.2020r. o godzinie 14.00.
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2. Ofert¢ nalezy zlozy¢ zgodnie na formularzu stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania, dla kazdego pakietu odrebnie.
3. Oferta powinna by¢ dostarczona pod wskazany adres Zamawiajgcego:

ul. Karczéwkowska 45, 25-713 Kielce z dopiskiem ,,Zapytanie o ceng DOSTAWA
PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH?” albo przestana za pomoca poczty
elektronicznej (jako skan podpisanej wersji papierowej dokumentéw) na adres e-
mailowy: a.ksel@zdrowiekielce.com w terminie wskazanym w punkcie 1.

4. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy. Podpis powinien by¢ sporzadzony w sposob
umozliwiajacy jego identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatka lub czytelny
(z podaniem imienia i nazwiska). Jezeli z dokumentéw rejestrowych wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest lacznie dwie lub wigcej osob,
dokumenty sktadajace si¢ na oferte musza by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

5. Informacja o wynikach zapytania ofertowego zostanie przekazana wszystkim
Wykonawcom, ktorzy zloza oferty droga mailowa.
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OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 02.06.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 1

Zalgcznik 1

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 1
Cena Cena
Lp s s X jednostk | brutto
| Wyszczegoélnienie Ilos¢ R TR
netto j ilosci
1 2 op. (po 10
Dexaven 8 mg amp. szt
2 Glukoza 20% amp. 2 0p. (po 10
szt.)
3 | Narium chloridum 0,9% amp. 10ml 1 op.
4 | Nartium chloridum 0,9% but. 500 ml 20 but.
5 |Glukoza 5 % but. 500 ml 20 but.
6 |Plyn Ringera but. 500 ml 20 but.
7 | paski do glukometru Optium Xido 20 op.
8 |Lignokaina U zel 20 szt.
9 |Lignokaina A zel 20 szt.

Cena brutto dostawy pelnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)
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Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z tre$cig Zapytania o cenge — rozeznanie rynku z dn.
02.06.2020r dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH
1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuj¢ i potwierdzam wszystkie warunki
W nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zaméwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Podpis oferenta

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ W REGIONIE SWIETOKRZYSKIM
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Zatgcznik nr 2

OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 02.06.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 2

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 2
Cena Cena
Lp. | Wyszczegolnienie Ios¢ fEsln@si | A .
owa zamawiane
netto j ilosci
1 |aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi ze
20 szt.
stetoskopem
Nozyczki opatrunkowe 20 szt.
Skalpel jednorazowy z trzonkiem 40 szt.

1 op. zbiorcze

pojemnik na odpady medyczne 2 |

20 szt.

2
3
4 | pojemnik na odpady medyczne 0,7 1 ptaski
5
6

preparat do dezynfekcji rak 1 skory przed

iniekcjami AHD 1000 — 250 ml 40 but
7 | rekawice jednorazowe 100 op.
8 |rekawice sterylne (7,5) lop.
9 | gaziki nasgczone spirytusem op.
10 | Pinceta jatowa jednorazowa 1 op.
11 | Plaster na roli bez opatrunku papierowy 36 szt.
12 | Fartuch jednorazowy foliowy 2 op.
13 | Sonda zotgdkowa 20 szt.
14 maseczki ochronne ggt_())p' (1000
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16 | maseczki ratunkowe 20 szt.
17 | strzykawki 2 ml 10 op.
18 | strzykawki 5 ml 10 op.
19 | strzykawki 10 ml 1 op.

20 | strzykawki 20 ml 1 op.

21 | strzykawki 100 ml 20 szt.
22 |igly Therumo nr 5 2 op.

23 |igly Therumo nr 6 2 op.

24 |igty Therumo nr 7 2 op.

25 |iglty Therumo nr 8 10 op.
26 | wenflon zotty 20 szt.
27 | wenflon zielony 20 szt.
28 | wenflon niebieski 20 szt.
29 | wenflon rézowy 20 szt.
30 | wenaplasty 50 szt.
31 |aparaty do przetoczen 30 szt.
32 | staza jednorazowa 2 op.

33 | gaziki jatlowe 5x5 cm 70 szt.
34 | gaziki jatowe 7,5x7,5 cm 70 szt.
35 | gaziki jalowe 10x10 cm 70 szt.
36 | gaziki niejalowe 5x5 cm 30 op.
37 | gaziki niejatowe 7,5x7,5 cm 30 szt.
38 | gaziki niejatowe 10x10 cm 30 szt.
39 | cewnik Foleya nr 18 20 szt.
40 | worek do zbiorki moczu 2000 ml 20 szt.

Cena brutto dostawy petlnego asortymentu (wraz

z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z tre$cig Zapytania o cene — rozeznanie rynku z dn.
02.06.2020r dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH
1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje i potwierdzam wszystkie warunki
w nim zawarte.
Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Podpis oferenta
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OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 02.06.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 3

Zatgcznik 3

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 3
Cena Cena
Lp Wyszczegolnienie Ilos¢ [ TESE | 91U .
. owa Zamawilane
netto j ilosci
1 |Preparat d_o dezynfekcji powierzchni 10 but
Lyzoformin Plus-Schaum 1 | '
2 | Oliwka do masazu Ziaja z pompka 500 ml 10 but.
3 I_:’r_epar_at d_o dezynfekcji rak i skory przed 10 but
iniekcjami AHD 1000 — 250 ml )
4 | aparat do pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi 3 szt.
S | Tasma rehabilitacyjna 15cm x 45 m zielona 1 szt.
6 | Tasma rehabilitacyjna 15cm x 45 m niebieska |1 szt.
7 | Rekawice winylowe /nitrylowe 60 szt.
8 | Gaza metrowa niejatlowa 40 szt.

Cena brutto dostawy pelnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)
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Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescia Zapytania o ceng — rozeznanie rynku z dn.
02.06.2020r dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH
1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuj¢ i potwierdzam wszystkie warunki
W nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje¢ si¢ do wykonania zaméwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Podpis oferenta
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OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 02.06.2020r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 4

Zalgcznik 4

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 4
Cena Cena
Lp. | Wyszczegodlnienie Hos¢ [EEMEELS | [SrEs .
owa zamawiane
netto j ilosci
1 |termometr bezdotykowy 30 szt.

Cena brutto dostawy pelnego asortymentu (wraz
z kosztami przesytki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z trescia

Zapytania o ceng — rozeznanie rynku z dn.

02.06.2020r dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH
1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuj¢ 1 potwierdzam wszystkie warunki
W nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg dostawy.
Zobowiazuje si¢ do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Podpis oferenta
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