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ZNAK SPRAWY: DAT.241.12.2018.BWtL.1

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE MATERIALOW OPATRUNKOWYCH
na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

1. ZAMAWIAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podréinicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 824 24 60 800; REGON: 000313331

2, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienla jest: sukcesywna dostawa materiatéw opatrunkowych na potrzeby funkcjonowania
Wroclawskiego Centrum Zdrowia

Wykonawca bedzie dostarczal sukcesywnie materiaty do miejsca uizytkowania tj.:

L.p. | Nazwa i adres przychodni

1 Przychodnia Stare Miasto pl. Dominikaniski 6

2 Przychodnia Grabiszyn ul. Stalowa 50

3 Przychodnia Kozandw ul. Dokerska 9

4 Przychodnia Stablowice ul. Stablowicka 125

5 Osrodek Opieki Zdrowotne] | Rehabillitacji "CELMED" ul. Celtycka 15/17

6 Oérodek Dzieciecych Porazert Mézgowych "PUCHATEK" ul. Kozanowska 46

7 Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleinleri ul. Samuela Lindego 19-21

8 Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakainych | Terapli Uzaleinien ul. Wszystkich Swietych 2

Zamawlajacy wymaga, by oferowane materialy opatrunkowe posiadaly aktualne wymagane prawem zezwolenia
dopuszczajace do obrotu | uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, tj. wpiséw/zgloszert do Rejestru Wyrobdw Medycznych, certyfikatéw CE,
atestow, Deklaracji Zgodnoscl.

Wymagany termin wykonania zaméwienia: Dostawa sukcesywna w ciggu 12 miesiecy od dnia podpisania umowy. Kaida
dostawa musi by¢ zrealizowana w terminie uzgodnionym z Kierownikiem danej placéwki lub osobg upowazniong, lecz nie
diuiszym niz 3, 5 lub 7 dni kalendarzowych (w zaleznoéci od zaproponowanego przez Wykonawce terminu dostawy)
liczonych od daty zlozenia zaméwienia.

Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow
i sposobu oceny ofert.
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1. Zaméwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans kryteriow
oceny oferty, Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigkszg sumeg punktow w obu kryteriach.

2. Zamawiajacy dokona obliczen iloéci punktéw wg ponizszych wzoréw z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.
Zamawiajgcy wyznaczyt nastepujqce kryteria i ich znaczenie:
Kryterium nr 1 - Cena oferty C —waga 60%.
Kryterium nr 2 — Czas dostawy od daty ztozenia zamdwienia - waga 40 %,

Kryterium nr 1 - Cena — proporcjonalnie wg wzoru:
najnizsza cena brutto z badanych ofert

C= % 60 pkt
cena brutto oferty badanej

Kryterium nr 2 - Czas dostawy od daty zfoienia zamdwienia— proporcjonalnie wg wzoru:

ilo$¢ punktow za Czas dostawy od daty zlozenia zamdwienia badane] oferty
T= X 40 pkt
maksymalna ilos¢ punktéw do uzyskania za Czas dostawy od daty ztozenia zamowienia

Zasada przyznawanie punktow za Czas dostawy od daty zlozenia zaméwienia

Czas dostawy llos¢ punktéw
Czas dostawy od daty zlozenia zamdéwienia - do 7 1
dni kalendarzowych
Czas dostawy od daty zlozenia zamdwienia - do 5 5
dni kalendarzowych
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 3 10
dni kalendarzowych

Specyfikacja techniczna przedmiotu zapytania ofertowego

Lp. Nazwa asortymentu towaru: Jm ilogé
1 | gazajalowa 1m szt. 30
2 | gaza kopertowana 1,0m2 nie jalowa szt. 20
3 kompresy 10x10x100 nie wyjatowione op. 400
4 | kompresy 5x5 nie wyjalowione op.100 szt. op. 500
5 kompresy 9x9x3 wyjalowione a 3 szt op. 100
6 | kompresy jalowe 5x5x3 op. 150
7 | kompresy jalowe 7,5x7,5 x3 op. 500
8 lignina 150 gr rol. 220
9 | lignina platy 5kg op. 5
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10 | opaska dziana 4x10 cm szt. 350
11 | opaska dziana 4x15 cm szt. 80
12 | opaska dziana 4x5 cm szt. 250
13 | opaska elastyczna zapinana 10 cmx 5m op. 120
14 | opatrunek 10x10cm op. 10
15 | opatrunek 15x10cm op. 5

16 | plaster 2,5 cm x 9,14m a 12 szt widknina op.- 10
17 | plaster na rolce 5x25 op. 50
18 | plaster na rolce jedwabny szer. 2,5 cm polosilk szt 30
19 | plaster pod wenflony op.100 szt. op. 10
20 | plaster transpore 2,5¢cm rol. 300
21 | plastry 5x2,5 wiskoza/bhawelna/ polopor ap. 10
22 | plastry poiniekcyjne 500 szt 1,6x5,7 op. 150
23 | plastry polopor hypoal. Smx25mm op. 40
24 | plastry prestopor z opatrunkiem 1x6 op. 25
25 | prestovis hypoalergiczne 1mx6cm op. 50
26 | wata bawelniana wiskozowa 200 gr op. 20

Platnosc: 30 dni od dnia dostarczenia faktury

I TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong ofertg przez okres 30 dni.
Il TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty naleiy skladac do dnia 13.06.2018 r. do godz. 13:00 w siedzibie Wroclawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z, ul.
Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroclaw, sekretariat pok. 104 | pigtro lub pocztg mail na adres: bwlosik@spzoz.wroc.pl

1. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY | PODPISANIE UMOWY

Zamawlajacy zawiadomi oferentéw o wybarze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie informacji na stronie
www.spzoz.wroc.pl

v, DODATKOWE INFORMACIJE

Dodatkowych informacji udziela: Barttomiej Wtosik tel. 71 391 17 46, mail: bwlosik@spzoz.wroc.pl

ZALACZNIK 1

Projekt umowy

ZALACZNIK 2

Formularz asortymentowo-cenowy

www.spzoz.wroc.pl



