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ZAPYTANIE O CENE
dostawa produktow/materialéw medycznych

. ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45
25-713 KIELCE

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa produktow/materiatdw medycznych koniecznych do prowadzenia
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej nad pacjentami niesamodzielnymi oraz rehabilitacji domowej chorych
zwigzana z realizacja projektu pn: ,,ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ” o numerze
RPSW.09.02.03-26-0007/18 wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, O$ IX Wylaczenie spoleczne 1 walka z ubdstwem, Dziatanie 1.2 Utatwienie dostepu
do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego 2014-2020.

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

1. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA

1. Zamoéwienie obejmuje dostawe nastepujacego asortymentu:

Pakiet 1

LP. | Wyszczegélnienie Tlo$é

1 |pojemnik na odpady medyczne 2 | 20 szt.
2 | preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami AHD 1000 — 250 ml | 30 but.
3 |rekawice jednorazowe (S, M, L) 40 op.
4 | gaziki nasgczone spirytusem 15 op.
5 |iglty Therumo nr 8 5 op.

6 | Strzykawki 2 ml 4 op.

7 | Strzykawki 5 ml 10 op.
8 |gaziki jatowe 5x5 cm 100 szt.
9 |gaziki jatowe 7,5x7,5 cm 100 szt.
10 | gaziki jatowe 10x10 cm 100 szt.
11 | gaziki niejatowe 5x5 cm 20 op.
12 | gaziki niejalowe 10x10 cm 20 szt.
13 | Octenisept 1 | 10 but.
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14 | Octenisept ze spryskiwaczem 250 ml 10 but.

15 |Kompres jalowy wtdkninowy 10 x 10 cm pakowany po 5 szt. 400 op.

16 | Omnifix E 15x10 cm 50 szt.

17 | Plaster bez opatrunku na roli softplast 2,5 cm x 8,14 m 50 szt.

18 |Lignina 40 x 60 cm 20 kg
Pakiet 2

Lp. | Wyszczegdlnienie Ios¢

1 | rekawice jednorazowe (S M L) 50 op.

2 | preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami AHD 1000 — 250 ml | 10 but.

3 Preparat do dezynfekcji powierzchni Lyzoformin Plus-Schaum 1l 5 but.

4 Oliwka do masazu Ziaja z pompka 500 ml 6 but.

5 Gaza jatowa 1m? 30 op.
Pakiet 3

Lp. | Wyszczegolnienie Ilos¢

1 Maseczki jednorazowe trojwarstwowe 1000 szt.

2 Fartuchy jednorazowe (L, XL) 1000 szt.

2 Przytbica ochronna 50 szt.

3 Preparat do dezynfekcji rak i skory przed iniekcjami AHD 1000 — 250 ml | 50 but.

4 Preparat do dezynfekcji powierzchni Lyzoformin Plus-Schaum 1| 20 but.

5 | rekawice jednorazowe (S M L) 50 op.

2. Zlecenie obejmuje skompletowanie kazdej pozycji asortymentu wyszczegdlnionego w danym

w

pakiecie w ilosci wskazanej w zamoOwieniu oraz dostaw¢ materiatdow medycznych do Centrum
Medycznego ZDROWIE, ul. Karczowkowska 45 w Kielcach.

Zamawiajagcy wymaga aby kazdy produkt/materiat mial termin waznosci min. do grudnia 2021r.
Oferty nalezy sktada¢ odrebnie na kazdy pakiet, na petny asortyment z danego pakietu. Wykonawca
w ofercie musi poda¢ jednostkowa cene netto kazdej pozycji asortymentu oraz cen¢ brutto dostawy
calego pakietu. Cena dostawy powinna zawiera¢ takze koszty przesytki/transportu materiatéw do
zamawiajacego.

Uzyte nazwy produktéw stanowia wzorzec co do pojemnosci, sktadu technicznego i jako$ci danego
produktu. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty na produkty zamienne posiadajace
podobne parametry i rownowazne jakosciowo. Informacje, jaki produkt jest wskazany prosze zawrzec
w kolumnie Uwagi.

Do realizacji dostawy wybrany zostanie Wykonawca, ktdry zaproponuje najnizszg cen¢ brutto za
dostawe danego pakietu.

Dostawa powinna nastapi¢ w terminie 5 dni roboczych od rozstrzygnigcia zapytania i wyslania
zamoOwienia przez pracownika Centrum Medycznego ZDROWIE.
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Rozliczenie nastgpi na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT platnej w terminie
14 dni od daty wptywu faktury do Centrum Medycznego ZDROWIE.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 10.07.2020 r. o godzinie 14.00.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ zgodnie na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania,
dla kazdego pakietu odrebnie.

Oferta powinna by¢ dostarczona pod wskazany adres Zamawiajacego: ul. Karczowkowska 45, 27-513
Kielce =z dopiskiem ,Zapytanic o cene DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH” albo przestana za pomoca poczty elektronicznej (jako skan podpisanej wersji
papierowej dokumentow) na adres e-mailowy: a.ksel@zdrowiekielce.com w terminie wskazanym
w punkcie 1.

Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy. Podpis powinien by¢ sporzadzony w sposdb umozliwiajacy jego identyfikacje
np. zlozony wraz z imienng pieczatkg lub czytelny (z podaniem imienia
1 nazwiska). Jezeli z dokumentow rejestrowych wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy
upowaznionych jest tacznie dwie lub wigcej osob, dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ musza by¢
podpisane przez wszystkie te osoby.

Informacja o wynikach zapytania ofertowego zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktorzy
ztoza oferty drogg mailowa.
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Zatacznik nr 1

OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 06.07.2020 r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 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 nastepujacych produktow/materiatow:

PAKIET 1
Cena Cena brutto | Uwagi
Lp. | Wyszczegdlnienie Ilos¢ jednostkowa |zamawianej
netto ilosci

1 pojemnik na odpady medyczne 2 | 20 szt.
2 prepar_at_do Qezynfekcji rak i skory 30 but.

przed iniekcjami AHD 1000 — 250 ml
3 rekawice jednorazowe (S, M, L) 40 op.
4 gaziki nasgczone spirytusem 15 op.
5 igly Therumo nr 8 5 op.
6 Strzykawki 2 ml 4 op.
7 Strzykawki 5 ml 10 op.
8 gaziki jatowe 5x5 cm 100 szt.
9 gaziki jatlowe 7,5x7,5 cm 100 szt.
10 | gaziki jatowe 10x10 cm 100 szt.
11 | gaziki niejalowe 5x5 cm 20 op.
12 | gaziki niejalowe 10x10 cm 20 szt.
13 |Octenisept 1 | 10 but.
14 | Octenisept ze spryskiwaczem 250 ml | 10 but.
15 | Kompres jatowy wtokninowy 10 x 10 400

cm pakowany po 5 szt. op.
16 | Omnifix E 15 cm x10 m 50 szt.
17 | Plaster bez opatrunku na roli softplast 50 s7t.

2,5cmx 9,14 m
18 | Lignina 40 x 60 cm 20 kg
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Cena brutto dostawy petnego
asortymentu (wraz z kosztami
przesyiki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z trescig zapytania o cene z dn. 06.07.2020 r. dotyczacego DOSTAWY
PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH i nie wnosze¢ 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. 06.07.2020 r.
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 nastepujacych produktow/materiatow:

PAKIET 2
Cena Cena brutto | Uwagi
Lp. | Wyszczegolnienie Iosé jednostkowa |zamawianej
netto ilosci
1 |rekawice jednorazowe (S M L) 50 op.
2 |preparat do dezynfekcji rak i1 skory przed 10 but
iniekcjami AHD 1000 — 250 ml '
3 | Preparat do dezynfekcji powierzchni Lyzoformin
5 but.
Plus-Schaum 1l
4 | Oliwka do masazu Ziaja z pompka 500 ml 6 but.
5 |Gazajatowa 1m? 30 op.

Cena brutto dostawy petlnego
asortymentu (wraz z kosztami
przesyiki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

O$wiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z trescig zapytania o ceng Z dn. 06.07.2020 r. dotyczacego DOSTAWY
PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH i nie wnosze¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje
I potwierdzam wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwiagzane z realizacjg dostawy.

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

Podpis oferenta
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OFERTA dotyczaca zapytania z dn. 06.07.2020 r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 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 nastepujacych produktow/materiatow:

PAKIET 3
Cena Cena brutto | Uwagi
Lp. | Wyszczegolnienie Iosé jednostkowa |zamawianej
netto ilosci
1 | Maseczki jednorazowe trojwarstwowe 1000 szt.
2 | Fartuchy jednorazowe (L, XL) 1000 szt.
3 | Przylbica ochronna 50 szt.
4 | Preparat do dezynfekcji rak 1 skory przed 50 but
iniekcjami AHD 1000 — 250 ml '
5 | Preparat do dezynfekcji powierzchni Lyzoformin
20 but.
Plus-Schaum 11
6 |rekawice jednorazowe (S M L) 50 op.
Cena brutto dostawy petlnego
asortymentu (wraz z kosztami
przesyiki/transportu)
w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznatem/lam si¢ z trescig zapytania o cen¢ z dn. 06.07.2020 r. dotyczacego DOSTAWY

PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH i nie wnoszg 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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