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Zapytanie ofertowe na ustuge sprzedazy srodkéw ochrony
osobistej i $rodkéw do dezynfekcji dla personelu medycznego.

Zapytanie ofertowe
na ustuge sprzedazy i dostawy $rodkow ochrony osobistej i srodkéw do dezynfekcji dla
personelu medycznego w zwigzku z przystapieniem do realizacji projektu grantowego
,Zapewnienié bezpieczenistwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa personelowi zaktadéw
opiekuniczo- leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw pielegnacyjno- opiekuriczych i
hospicjow na czas COVID-19” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza i
Rozwoj 2014-2020, wspdtfinansowanego ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

1. Zamawiajacy:

Niepubliczny Specjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
GOMED- OSTROWIEC Spétka z 0.0. Sp.k.
ul. Polna 9f, 27-400 Ostrowiec Sw., NIP 661 21 55 903, REGON 292831128

2. Nazwa projektu

»~Zapewnienie bezpieczefstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczeristwa personelowi
zaktadéw opiekuriczo- leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw
pielegnacyjno- opiekuniczych i hospicjow na czas COVID-19”.

3. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest ustuga sprzedazy i dostawy Srodkéw ochrony osobistej i
Srodkéw do dezynfekcji dla personelu medycznego zwigzana z realizacjg projektu
grantowego ,Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczernstwa
personelowi zaktaddéw opiekunczo- leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktadéw
pielegnacyjno- opiekuniczych i hospicjow na czas COVID-19” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza i Rozwdj 2014-2020, wspoffinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

I Produkty ochrony osobiste;j:
1. Rekawice diagnostyczne i ochronne, do minimalnego ryzyka, nitrylowe, bezpudrowe,

do jednorazowego uzycia, rozmiar M.
2. Maseczki medyczne FFP 2.
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I Srodki do dezynfekcji

Srodki do dezynfekgji rak o dziataniu wirusobdjczym i bakteriobdjczym.
Rodzaje i opis kryteriow

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

1 kryterium: cena- waga 100%

Zamawiajacy wybierze oferte z najnizszg zaoferowana ceng (jesli cena oferty z najnizsza
ceng nie przekroczy kwoty, jakg Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje zamowienia). Jesli
Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana bedzie sie uchylat od realizacji zaméwienia,
Zamawiajgcy wybierze oferte sklasyfikowana, jako nastepna wedtug ceny (jesli cena
oferty kolejnej nie bedzie wyzsza niz kwota jakg Zamawiajgcy przeznaczyt na realizacje
zamOwienia). W przypadku, gdy zostang ztozone dwie oferty o takiej samej, a zarazem
najnizszej cenie, Wykonawcy, ktérzy ztozyli te oferty zostang poproszeni o ztozenie ofert
dodatkowych z ceng nie wyisza od zaoferowanej w ofercie podstawowej - do
skutecznego rozstrzygniecia postepowania.

Termin realizacji zamodwienia
Termin realizacji zaméwienia tj. dostarczenia produktéw do dnia 30 listopada 2020r.
Miejsce, sposdb i termin skiadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ w formie elektronicznej na adres: biuro@gomed.com.p! lub
osobiscie siedzibie podmiotu ul. Polna 9f, 27-400 Ostrowiec Sw.

Rozpatrywaniu bedg podlegaty oferty, ktére wptyng na w/w adres do dnia 18.X1.2020r.

do godziny 12.00.

Z wybranym Wykonawcg podpisany zostanie formularz zamoéwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty.

Oferta powinna spetniaé nastepujgce wymagania:

1) Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen
woli i zaciggania zobowigzan w imieniu wykonawcy

2) Wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzér w zatgczeniu).

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami

Agnieszka Lepiarz, tel. 41 240 03 10 wew. 21 e-mail: alepiarz@gomed.com.pl.



Fundusze .\ F
T Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie T
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska EuropejzkiisindusziSpetecny

FORMULARZ OFERTY

WIWKONAWE: ..o ettt et st e e s st ese e et e ettt et et et et et e s aes e s sh st sE R a0t s4 sasertconbibaenseb e bnaae se st ohs
(petna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentac;)

NIP:

tel., fax, adres e-mail:

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert: ,Na ustuge sprzedaiy i dostawy srodkéw ochrony

sobistej i srodkéw do dezynfekcii dla personelu medycznego” sktadamy niniejsza oferte.

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia wg
ponizszego zestawienia:

Jedn. Zaoferowany Cena
ar . Cena Py
Ip Produkt llosé asortyment: netto Wartos¢
miary producent, RO brutto
model / numer
katalogowy
1 Rekawice diagnostyczne, 100 il
nitrylowe, rozmiar M. szt./op 100
min.
2 Maseczki medyczne FFP-2. 5 szt./op.
100
Srodki do dezynfekgji rak o min. R
3  dziataniu wirusobéjczym i Sl /op
bakteriobdjczym. 30
Razem:

P

Wykonawca jest zobowigzany dotaczyé do oferty dokumenty na potwierdzenie, ze zaoferowane produkty s
wyrobami medycznymi i ze nalezg do kat. Ill Srodkéw Ochrony indywidualnej (np. deklaracje zgodnosci,
certyfikaty).

3. Deklarujemy, iz okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktéw bedzie nie krétszy niz 6 miesiecy liczac od
dnia dostawy.

{Podpis osoby upowaznionej)



