Katowice, dnia 04.11.2021 r.
Oznaczenie sprawy ( nr w rejestrze Sekcji ZP i Z) : 01/TP-W2/D-DSM/2021

Marek Warchot
odpowiedzialny pracownik SZPiZ - decyzja kierownika SZPiZ

SekcjaZP1Z

Whioskujacy ( koordynator — komérka organizacyjna )

Do Dyrektora Centrum Psychiatrii w Katowicach
w/m
Whiosek w sprawie wszczecia — przeprowadzenia post¢gpowania o udzielenie zamowienia
pubhcznego o wartosci szacunkowej réwnej i wigkszej od 130 000 tysigcy zlotych do

progu unijnego w post¢powaniu krajowym ( klasycznym )*, w-pestepowaniu-unijnym*
1.Nazwa zaméwienia : Dostawa Drobnego Sprzgtu Medycznego w 2022 roku.

2.0pis przedmiotu zamdwienia : przedmiot zamoéwienia obejmuje dostawe nastepujgcego asortymentu
: igly, strzykawki, pojemniki na zuZzyty sprzet i materiaty, rekawice, maski na twarz, szpitalna odziez
ochronna, kaniule, cewniki, termometry, kieliszki do lekdw, szpatutki drewniane, pojemniki
plastikowe na mocz, worki na mocz, ostrza chirurgiczne, kaczki i baseny jednorazowe, czepki,
fartuchy i przedcieradta fizelinowe, cewniki, Zel 1 papier do EKG, zel do USG, oraz inne przedmioty,
materialy i drobny sprzet.

Wykazany w ofercie Wykonawcy asortyment (przedmioty, materialy, sprzet) musi spelmiaé
wymogi Ustawy o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2021 r., poz.1565 — tekst jedn. z pdzn.
zm.).

Szczegobty (opis) zawiera Zestawienie Wyceny Przedmiotu Zaméwienia — Zatacznik nr 4 do
SWZ. Warto$¢ zamowienia : ponizej progu unijnego.

3.CPV: (Wspdlny Stownik Zamdwien) :

* 33190000-8 rézne urzadzenia i1 produkty medyczne;

* 33141000-0 jednorazowe niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne.
4.Pozycja w Planie zamoOwien publicznych ( numer pozycji ) — nr planu postepowan w BZP :
2021/BZP 00003247/04/P
5.Whioski wynikajace z analizy potrzeb zamawiajacego ** (zgodnie z : patrz §1 ust.5.1 lit.

a—h Regulaminu ogélnego ) : nie dotyczy.
6.Proponowany tryb — w postgpowaniu krajowym*, unijaym™ : podstawowy — art.275 pkt.2

ustawy Pzp.

7. Szacunkowa wartos¢ zamodwienia netto: 130 200,00 ztotych.
W tym zaméwienie udzielane w-ezeseiach-* - nie.

Zadanie ( czeSé/pakiet nr 1, nr 2 itd. )*,

ZamoOwienia u;fape}maje‘ee ......... ) ST ztotych netto.

Okre$lona na podstawie: przepiséw ustawy Pzp : art.28; 29; 35-36.



7.1. Imig i nazwisko osoby/oséb dokonujacej wyceny szacunkowej wartoéci zamoéwienia :
Pani Dorota Pytlewska i Pani Natalia Wozny-Lichon.

7.2.Data dokonania wyceny szacunkowej warto$ci zamdéwienia : 03.11.2021 r.

8. Termin (okres) realizacji zamdéwienia : 12 miesigcy (planowany od 01.01.2022 r. do
31122022 ¢).

9. Zrédto $rodkéw przewidzianych na sfinansowanie zaméwienia (Srodki wiasne, dotacja tp.):
srodki wiasne.
10.Warunki udzialu w postgpowaniu krajowym*, unijnym* : nie wymaga sie.

11. Istotne zapisy zwiazane z przedmiotem zamdwienia konieczne do umieszczenia w SWZ
( innym dokumencie ) i/lub w umowie lub projekt umowy : do wniosku dolaczono projekt
SWZ + zataczniki, w tym projekt umowy.

12. Proponowane kryteria oceny ofert :

1) Cena — 60,00 pkt.

2) Termin dostawy — 20,00 pkt.

3) Termin ptatnosci — 20,00 pkt.

13. Czy jest wymagane wadium Fak/Nie*, jezeli Tak to ile: ...... ; T %

14. Czy jest wymagane zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy Fak/Nie*, jezeli Tak

15. Proponowane osoby do skladu komisji przetargowe;:
Marek Warchot — przewodniczacy
Natalia Wozny-Lichon — sekretarz
Dorota Pytlewska — cztonek

Ueszule Fr0. oo

Imig 1 nazwisko koordynatora :
Dorota Pytlewska

Imig i nazwisko, osoby skiadajacej wniosek: Marek Warchot
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16.0pinia merytoryczna wniosku dokonana przez Sekcje¢ Zamoéwien Publicznych i
Zaopatrzenia*** : nie dotyczy.

17. Zalaczniki do wniosku : (np: projekt SWZ z zalacznikami, projekt umowy, kosztorys
inwestorski itp. ): projekt SWZ z zatacznikami, w tym projekt umowy.
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Potwierdzenie przyjecia wniosku przez Sekcj¢ Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia®**,

............... Reppasapennuae 116 dotyeryy
data i podpis

Legenda:
*- niepotrzebne skresli¢

** dotyczy postgpowan unijnych
*#% - jezeli Sekcja ZP i Z (kierownik, pracownik) nie jest Wnioskujacym



