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POWIATOWE
CENTRUM
MEDYCZNE W WOSOWIE




Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z o. o. w restrukturyzacji              
 ul. Inwalidów Wojennych 26, 56-100 Wołów

                                  tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99

                                  www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
                                  ePUAP: /PCMW/domyslna
__________________________________________________________________

12.08.2024 r. 
Nr sprawy: 1/PCM/2024/ZO
Tytuł: Sukcesywna sprzedaż i dostawa rękawic jednorazowych przez okres 12 miesięcy.
ZAPYTANIE OFERTOWE – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający: 
Nazwa zamawiającego:
Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z 





ograniczoną odpowiedzialnością w restrukturyzacji

(postępowanie sanacyjne otwarte przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu Sygn. akt WR1F/GRs/1/2023)

Adres zamawiającego: 
Inwalidów Wojennych 26

Kod, miejscowość: 
            56-100 Wołów

NIP:



988-02-67-118

REGON:


020749596

KRS:



0000305310

Telefon: 


71/380 58 01

Faks: 



71/389 27 99

Godziny urzędowania:





7:00 – 14:35

Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: 

https://platformazakupowa.pl/pn/pcmwolow
Składanie ofert następuje przy użyciu platformy zakupowej dostępnej pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/pcmwolow.

1. Opis przedmiotu zamówienia: 
1.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa rękawic jednorazowych,                             z podziałem na 3 części. 
1.2 Dostawa do magazynu Działu Farmacji w siedzibie Zamawiającego (Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Brzegu Dolnym, al. Jerozolimskie 28, 56-120 Brzeg Dolny) wraz z rozładunkiem i dostarczeniem towaru we wskazane miejsce w magazynie.
1.3 Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na swój koszt i ryzyko.
1.4 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został określony w Załączniku nr 1 do Formularza ofertowego – FORMULARZU CENOWYM. 
1.5 Ilości towaru wskazane w Załączniku nr 1 do Formularza ofertowego określają szacunkowe potrzeby Zamawiającego w okresie obowiązywania Umowy, nie stanowiąc zobowiązania dla Zamawiającego do ich pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń odszkodowawczych z tytułu niezrealizowania całości Umowy. Niezrealizowana część Umowy nie przekroczy jednakże 30% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w umowie.
1.6 Dostawy  winny nastąpić w terminie zgodnym z umową do godziny 14:00. Jeżeli dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy – dopuszcza się, aby nastąpiła w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym terminie.
1.7 Okres przydatności towaru do użytku nie może być krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty danej dostawy. Dostawy produktów z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego. 
1.8 Produkty należące do grupy wyrobów medycznych muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych, zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974 ze zm.)  i posiadać stosowne certyfikaty, deklaracje zgodności lub inne dokumenty wymagane przez prawo. 
1.9  Wykonawca zobowiązany jest do stosowania ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U.2022 poz. 463 ze zm.) - jeżeli dotyczy. Zamawiający uzna za niezgodną z treścią Zapytania ofetowego ofertę, w której Wykonawca zaoferuje cenę wyższą niż cena maksymalna określona w art. 9 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U.2019.784 t.j.). 
1.10 Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów w opakowaniu innej wielkości niż żądana przez Zamawiającego, pod warunkiem przeliczenia ilości opakowań tak, aby była zgodna z Zapytaniem ofertowym. W przypadku, gdy z przeliczeń wychodzi ilość ułamkowa należy przeliczyć ilość opakowań zaokrąglając w górę (do pełnych opakowań). 
1.11 Dostawy asortymentu będą realizowane sukcesywnie, zgodnie z zamówieniami składanymi przez Zamawiającego według jego bieżących potrzeb, każdorazowo w terminie maksymalnie do pięciu dni roboczych od chwili złożenia zamówienia.
1.12 Jeżeli wskazano nazwy towarów pochodzących od konkretnych producentów to określają one minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim muszą odpowiadać towary oferowane przez wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Towary pochodzące od konkretnych producentów stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Pod pojęciem minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe Zamawiający rozumie wymagania dotyczące towaru zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów/produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach. 

1.13 Ilekroć w Zapytaniu ofertowym, w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, znaku towarowym, patencie lub pochodzeniu to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy "lub równoważne". W takim przypadku podane cechy materiału, produktu należy rozumieć jako wymagania minimalne, nie gorsze niż parametry opisane w Zapytaniu ofertowym, a ich zastosowanie nie będzie miało negatywnego  wpływu na prawidłowe użycie produktu zgodnie z jego przeznaczeniem medycznym. Za rozwiązania równoważne przyjmuje się takie, które spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia. Obowiązek udowodnienia powyższego leży po stronie Wykonawcy. 
1.14 CPV: 18424300-0 Rękawice jednorazowe.
3. Termin i miejsce realizacji zamówienia:   
3.1. Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesięcy od podpisania umowy, jednak nie wcześniej niż od 07.09.2024 r. 
3.2. Dostawy asortymentu do Działu farmacji (Przychodnia Rejonowo-Specjalistyczna                      w Brzegu Dolnym, ul. Aleje Jerozolimskie 28, 56-120 Brzeg Dolny) będą realizowane sukcesywnie, zgodnie z zamówieniami składanymi przez Zamawiającego według jego bieżących potrzeb, każdorazowo w terminie maksymalnie do pięciu dni roboczych od chwili złożenia zamówienia.
4. Okres gwarancji:
Minimum 12 miesięcy.
5. Załączniki do oferty: 
1. Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadał przez cały okres trwania umowy dopuszczenie do obrotu (Załącznik nr 1)
2. Oświadczenie (Załącznik nr 2)
3. Projekt umowy (Załącznik nr 3)
4. Katalogi/karty katalogowe/foldery: Wykonawca dostarczy katalogi/karty katalogowe/foldery w języku polskim potwierdzające zgodność przedmiotu zamówienia z wszystkimi warunkami określonymi przez Zamawiającego i podanymi numerami katalogowymi w formularzu cenowym. Zamawiający wymaga aby Wykonawca odpowiednio do oferowanego wyrobu zaznaczył/zakreślił w czytelny sposób odpowiednią oferowaną pozycję/wyrób w załączonych dokumentach. Zaznaczenie powinno zawierać: nr pozycji, której dotyczy.
5. Próbki: po 1 opakowaniu dla każdej pozycji – należy przesłać na adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Wołowie Spółka z o. o. w restrukturyzacji, ul. Inwalidów Wojennych 26, 56-100 Wołów (Nr sprawy: 1/PCM/2024/ZO Sukcesywna sprzedaż i dostawa rękawic jednorazowych przez okres 12 miesięcy). 
Nr sprawy: 1/PCM/2024/ZO Sukcesywna sprzedaż i dostawa rękawic jednorazowych przez okres 12 miesięcy. 


