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Nazwa Zamawiajgcego :

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny

im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Adres : ul. Jana Pawta Il 120A Telefon : (29) 765-21-00
07-410 Ostroteka Telefax : (29) 760-45-69
Woj. mazowieckie

Zapytanie ofertowe

»Zakup i dostawa akcesoriow jednorazowego uzytku do Aparatu HiFent model HUMID- BH do tlenowej
wentylacji wysokoprzeptywowej przez nos w systemie HFNC ( High-Flow Nasal cannula) wspomagajacego
oddech dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostrotece”.

Znak sprawy: MSS-TZP-ZPP-26-Z0-13/2021

Zapytanie ofertowe prowadzone na podstawie art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych ( t.j. Dz. U. 2020 poz. 1842).

ZATWIERDZAM:

OF. 0L JQU v .

Kwiecien, 2021

Mazowsze.

serce Polski
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1. Opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa akcesoriéw jednorazowego uzytku do Aparatu HiFent model
HUMID- BH do tlenowej wentylacji wysokoprzeptywowej przez nos w systemie HFNC ( High-Flow Nasal
cannula) wspomagajgcego oddech . w ilosci zgodnej z Zatgcznikiem nr 1 do Zapytania ofertowego i umowy.
Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego i umowy -
formularz asortymentowo cenowy.

1) Asortyment medyczny bedacy przedmiotem zamodwienia musi byé asortymentem
dopuszczonym do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w tym w szczegdlnosci zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.
U.z 2019 r. poz. 175 z pdin. zm .).

2) Wymieniony wyzej asortyment zaméwienia musi spetniaé wymagania okreslone
odpowiednio w Zataczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego. Niespetnienie chociazby jednego
z wymagan okreslonych odpowiednio w Zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego
spowoduje odrzucenie oferty.

3) Dostawa asortymentu zamoéwienia nastapi w miejsce wskazane przez Zamawiajacego w
MSS w Ostrotece - na koszt Wykonawcy.

4) Wykonawca zobowigzany bedzie zagwarantowaé, ze dostarczony asortyment zamdwienia
jest o wysokim standardzie oraz dopuszczony do stosowania w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

2. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

4.Termin realizacji zamodwienia: 15.04.2021r.
5.Réwnowainosé

1)

2)

3)

4)

Wszystkie nazwy wifasne materiatdéw i urzadzen uiyte w dokumentacji przetargowe;j
sg podane przyktadowo i okreslajg jedynie minimalne oczekiwane parametry jakosciowe oraz
wymagany standard.

Jesli w opisie przedmiotu zamowienia zostaty wskazane znaki towarowe, patenty lub
pochodzenie urzadzeri i materiatdw to przyjmuje sie, ze wskazaniom takim towarzysza wyrazy
»lub rownowazne” i nalezy je traktowac jako propozycje.

Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie rdwnowainych materiatébw w takim zakresie
i w taki sposob, aby zastosowane materialy mialy parametry nie gorsze
od zaprojektowanych, oraz spetnialy funkcje, jakiej majg stuzyé oraz nie wptywaty
na zmiane rodzaju i zakresu dostaw.

Wszedzie  tam, gdzie w przedmiocie zamowienia wystepuje konkretna
norma, aprobata, specyfikacja techniczna i techniczne systemy odniesienia ustanowione przez
europejskie organy normalizacyjne, jesli w opisie przedmiotu zaméwienia zostaty wskazane
znaki towarowe, patenty oraz pochodzenie urzadzen naleizy je traktowaé pomocniczo.
Dopuszcza si¢ skfadanie rozwigzan réwnowaznych do opisanych przez Zamawiajacego,
zgodnie z zasadami okredlonymi w art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zaméwieri publicznych.
Wykonawca oferujgc przedmiot réwnowainy do opisanego w Zapytaniu Ofertowym jest
zobowigzany zachowa¢ réwnowaznos¢ w zakresie parametréw jakosciowych, uzytkowych,
funkcjonalnych oraz estetycznych, ktére muszg byé na poziomie nie nizszym od wskazanych
przez Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest przedstawié¢ wraz
z oferta jego szczegétowa specyfikacje, z ktérej w sposéb niebudzacy watpliwosci
Zamawiajgcego powinno wynika¢, ze oferowany produkt ma nie gorsze parametry
jakosciowe, funkcjonalne, uzytkowe oraz estetyczne niz okreslony przez Zamawiajgcego.

Mazowsze.
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Dopuszcza sig produkty o parametrach réwnowainych lub lepszych od wskazanych w opisie
przedmiotu zamdwienia.

6. Kody CPV:
33157810-6 urzgdzenia do terapii tlenowej
33157800-3 urzadzenia do podawania tlenu
33157200-7 zestawy tlenowe
7. Wymagania dotyczace Wykonawcy:

1) Dokumenty potwierdzajace, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane
przez  polskie prawo na podstawie ktérych moze byé wprowadzony
do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP — dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie do obrotu i uzywanie na terenie Polski oferowanych materiatéw i urzadzen.

8. Sposodb przygotowania oferty:
1) Wypetni¢ Formularz asortymentowo cenowy - Zatacznik nr 1.
2) Wypetni¢ formularz ofertowy - zatacznik nr 2.
3) Wypetni¢ odwiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitatowego- zatacznik nr 3.

4) Dokumenty potwierdzajace, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez
polskie prawo na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia w RP — dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i
uzywanie na terenie Polski oferowanych materiatéw i urzadzen.

5) Kopie karty katalogowe]j Producenta (prospekt), w ktérym zostat zaznaczony oferowany
asortyment i podane zostaly parametry wymagane, wymienione w Zataczniku nr 1 do
Zapytania Ofertowego.

6) Petnomocnictwo ( w przypadku reprezentowania Wykonawcy przez Petnomocnika).

9. Opis sposobu obliczania ceny:
1) W ramach ceny ofertowej Wykonawca jest zobowigzany uwzgledni¢ wszelkie

koszty, jakie poniesie z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamoéwienia oraz zysk
wykonawcy i/ lub ewentualne opusty.

2) Wszelkie wartoéci okreslone w formularzu cenowym oraz ostateczna cena oferty, winny by¢
liczone w zt polskich do dwéch miejsc po przecinku, stosujac zasade okreélong w art. 106e
ust 11 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug. Kwoty zaokragla sie do
petnych groszy, przy czym kofcowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i
wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

3) Ceny okreslone przez wykonawce w formularzu nie bedy zmieniane w toku realizacji
zamowienia.

4) Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT lezy po stronie Wykonawcy. Nalezy
przyjag¢ obowiazujacg stawke podatku VAT, zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004r. o
podatku od towardw i ustug.

5) Wykonawca zobowigzany jest do respektowania przepiséw ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu za prace oraz niektdérych innych ustaw (Dz. U. z 2018r. poz. 1794 ze zm.).

10.Kryterium oceny ofert:
a. Cena brutto ofert (C) - 100 %

Cena brutto oferty z najnizsza ceng

CB= x 100 = liczba punktéow

Cena brutto oferty badane;j

Wynik zostanie zaokraglony do dwdch miejsc po przecinku.

Mazowsze,

serce Polski



5*; MAZOWIECKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY®

im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Pl

07-410 Ostroteka, Al. Jana Pawta Il 120A
tel. (029) 765 21 22 fax (029) 760 45 69

NIP 758-20-10-430 REGON 000304616
www szpital.ostroleka.pl szpitalo@szpital.ostroleka.pl CERTYFIKAT 2017/18

¥
!
|
q

11.0cena, wyjasnienie, wybdr oferty, uniewaznienie postepowania:

1) Ocena kompletnosci ztozonych oswiadczeri, dokumentéw okreslonych w punkcie 6 Zapytania
odbedzie sig metodg kompletne / niekompletne, na podstawie oéwiadczeri, dokumentdw
ztozonych przez Wykonawce wraz z ofertg. Nie ztozenie wymaganych dokumentéw okreslonych
w punkcie 6 powoduje odrzucenie oferty.

2) W przypadku wystapienia watpliwosci, dotyczacych tresci ztoionej oferty, zamawiajacy
zastrzega mozliwosc zadania od wykonawcéw ztozenia pisemnych wyjasnien.

3) W przypadku ztozenia ofert o takiej samej najkorzystniejszej cenie Zamawiajacy zaprosi
Wykonawcow ktorzy ztozyli te oferty do ponownego ztozenia pisemnej oferty cenowe;.

4) Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktéry ztozy komplet wainych oéwiadczen
i dokumentéw okreslonych w punkcie 6 Zapytania oraz uzyska najwieksza liczbe punktow w
kryterium cena i termin dostawy.

5) Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana Wykonawcom oraz opublikowania w
publikatorze, w ktérym zamieszczono zapytanie.

6) Jezeli Wykonawca wybrany do realizacji zamdwienia uchyla sie od podpisania
umowy, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych waznych ofert
bez przeprowadzania ponownej procedury ich badania i oceny.

7) Zamawiajacy zastrzega mozliwosc uniewaznienia postepowania w przypadku, gdy:

- cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Zamawiajacy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia,
- wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byfo przewidzieé
wczesniej,
- wystapita niemozliwa do usuniecia wada.

- bez podawania przyczyny.

12. Termin ptatnosci: 90 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury wystawionej po
kazdorazowej dostawie przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego. Zamawiajacy nie udziela
przedpfat.

13.Miejsce i termin sktadania ofert:

1) Oferty nalezy przesyta¢ pocztg elektroniczng na adres: zam.publ@szpital.ostroleka.pl w terminie
do dnia 09.04.2021roku do godziny 10:00

2) Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

3) Otwarcie ofert nastapi w dniu 09.04.2021 roku o godzinie 10:15

4) Wykonawca przesyta/sktada oferte w formie elektronicznej w zaszyfrowanym pliku. Oferte, a takze
Oswiadczenia sktada sie pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem kwalifikowanym.

5) W celu zaszyfrowania pliku Wykonawca moze postuzyé sie narzedziami oferowanymi przez
oprogramowanie, w ktdrym przygotowuje dokumenty (np. Adobe Acrobat) lub skorzystaé z dostepnych na
rynku narzedzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip i Smart Sign), lub komercyjnych.

Oferty w formie zaszyfrowanego pliku nalezy:
a. Przestac plik zabezpieczony hastem w w/w formacie w terminie skladania ofert;
b. Hasto do odczytania pliku oferty prosze przesta¢ oddzielnym mailem najpéiniej do dnia i
godziny ich otwarcia, pod rygorem uznania, ze oferta zostata zfozona po terminie sktadania ofert.
6) Zamawiajacy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert. Oferty, ztozone po terminie, nie beda
rozpatrywane.

Mazowsze.

serce Polski
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14.Wykluczenie wykonawcéw z postepowania:

Z postgpowania zostang wykluczeni wykonawecy, ktérzy sg powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitatowo. Przez powiazanie kapitatowe lub osobowe nalezy rozumie¢ wzajemne powigzanie
Wykonawcy z Zamawiajgcym, polegajgce w szczegdlnosci na

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji czfonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zieé, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i)
lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

15.0s0by do kontaktow:

Beata Kraska — Romanowska, e-mail: beata.kraska@szpital.ostroleka.pn‘.

Zataczniki:

1

2
34
4

Formularz asortymentowo cenowy,

. Formularz ofertowy,

Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitatowego,
. Projekt Umowy

Mazowsze,
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