Przemysl, 4.04.2011

ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY
PRZEMYSL, UL. JASINSKIEGO 15
tel. 16-678-30-38, 16-676-39-85, tel./fax 16-678-89-45

zaprasza do sktadania ofert

na sukcesywne dostawy do siedziby Zaktadu 33.000 szt. pieluchomajtek
w okresie od 1.05.2011r. do 29.02.2012r. (CPV 33.77.00.00- 8 — artykuty
higieniczne z papieru )

Przedmiotem zamoéwienia jest: sukcesywna dostawa do Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego w Przemyslu, ul. Jasinskiego 15 w okresie od 01.05.2011 do 29.02.2012r.
33.000 szt. pieluchomaijtek dla dorostych w nastepujacych rozmiarach :

- Rozmiar M -do 110 - 120 cm 16.500 szt.
- Rozmiar L -do 150 cm 16.500 szt.

Poszczegdlne ilosci asortymentéw (rozmiaréw) okreslonych przez Zamawiajgcego sg
wielko$ciami orientacyjnymi, ktére w trakcie realizacji zamowienia mogg ulec zamiennie
zmniejszeniu lub zwiekszeniu (w zaleznosci od potrzeb), przy zachowaniu ogdlnej
wartosci zamowienia.

Zaméwienie nie podlega dziataniu Ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29
stycznia 2004r. (Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z pézn. zmianami) zgodnie z art.4 ust. 8
Ustawy — warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
14.000 EURO .

. Oczekiwania Zamawiajacego w zakresie sposobu realizacji zaméwienia :

Dostarczane pieluchomajtki winny odpowiada¢ normom i przepisom obowigzujgcym na
tego artykuty oraz odpowiadaé parametrom jakosciowym okre$lonym przez
zamawiajgcego :

- pieluchomaijtki rozmiar M - do 110 - 120 cm o chtonno$ci nie nizszej niz 2300 ml

- pieluchomaijtki rozmiar L - do 150 cm o chionnosci nie nizszej niz 2500 mi

® pieluchomajtki winny posiadaé nastepujace parametry: ,oddychajace”, posiadajgce
system, ktéry pozwala na swobodny przeptyw powietrza przy jednoczesnym
zabezpieczeniu przed przeciekaniem moczu na zewnatrz oraz pas mocujgcy. System
zapinania pieluchomaijtek - na rzepy, powinny zawiera¢ ptaskie bez lateksowe gumki
pozwalajgce na idealne dopasowanie pieluchomajtki do ciata, umieszczone w
pachwinach oraz na czesci krzyzowej brzusznej pieluchomajtki

e tekstylng powtoke zewnetrzng, miekkg i delikatng dla skory, zapewniajgca prawidtowg
cyrkulacje powietrza przy jednoczesnym zabezpieczeniu przed przeciekaniem,

e warstwe chtonng i materiat absorpcyjny, ktére majg zapewni¢ szybkie wchtanianie
i zatrzymanie moczu wewnatrz produktu, przez co majg zapewni¢ skérze suchosé
i ochrone przed podraznieniami i odparzeniami

e w miare mozliwosci system neutralizujacy zapach moczu.

. Sukcesywne zamawianie pieluchomajtek nastepowac bedzie raz w miesigcu w ilosciach,

wg rodzaju i wielkosci uzgodnionej telefonicznie (potwierdzonej faksem) z co najmnie;j



pieciodniowym wyprzedzeniem przed ustalonym terminem dostawy. Osobg upowazniong
do skiadania zamoéwienia jest pracownik Dziatlu Administracji lub inna upowazniona
osoba.

. Dostawa towaru nastepowac bedzie transportem Wykonawcy , na jego koszt.
. Przyjecie towaru nastepowac bedzie w magazynie Zamawiajgcego, po sprawdzeniu iloSci

i jakosci dostarczonej partii towaru .

. Termin ptatnosci naleznosci za dostarczone artykuty — korzystny dla Zamawiajacego —

minimum 14 dni od daty dostawy i otrzymania faktury.

. Zamawiajacy oczekuje niezmiennosci cen jednostkowych pieluchomaijtek w trakcie trwania

umowy.

. Wymagane dokumenty, ktére nalezy przedstawi¢:

dokument potwierdzajgcy uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym — aktualny
wypis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy od daty skfadania
ofert — kserokopia poswiadczona przez sktadajgcego oferte ,

posiadane certyfikaty, deklaracje zgodnoséci na oferowane pieluchomaijtki

oferte cenowa na asortyment dostaw okreslony przez Zamawiajacego

IV. Kryteria oceny ofert:  cena oferty brutto — 100 %.

V. Termin sktadania ofert uptywa 18 kwietnia 2011r.. o godz. 9 .- Oferty w zamknigtych

kopertach z napisem ,Oferta na dostawe pieluchomajtek” nalezy sktada¢ w siedzibie
Zamawiajgcego, 37-700 Przemysl|, ul. Jasinskiego 15 — sekretariat.

VI. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18 kwietnia 2011 r. o godzinie 9% .

VIl. Osoby upowaznione do kontaktéw z wykonawcami: Halina Kopacz — Przetozona

pielegniarek tel. 16-678-30-39, tel./fax 16-678-89-45 w godz. 7 - 14 .

DYREKTOR ZOL

mgr inz. Stanistaw Jureczko

Prosimy o ztozenie oferty cenowej na zalagczonym druku oraz przedstawienie
wigzgcych propozycji dotyczacych pozostatych warunkéw zawarcia umowy tj.: terminéw
ptatnosci, sposobu zapfaty — nr konta, itp. Do oferty nalezy dotgczy¢ wymagane
kserokopie dokumentéw.



Zafacznik nr 1 — Oferta cenowa

(nazwa i adres wykonawcy)

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
ul. Jasinskiego 15
37-700 Przemysl

OFERTA
W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na sukcesywne dostawy do Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego w Przemyslu 33.000 szt. pieluchomajtek dla dorostych w okresie
od 01.05.2011 do 29.02.2012r. oswiadczamy, ze:

1. JesteSmy zainteresowani realizacjg dostaw pieluchomajtek dla dorostych zgodnie z
opisem zawartym w zaproszeniu do skfadania ofert , za wynagrodzeniem :

o Brutto: ... zt,
L (011 o PSRRI zt.
o Netto: . zt,
L (0111 o PSRRI zt.

W/w wynagrodzenie wynika z niniejszego wyliczenia:

| CENA CENA | WARTOSC |WARTOSC
L NAZWA ASORTYMENTU| WIELKOSC | JEDN. | VAT (%)| JEDN. ZAM. ZAM.
P (rozmiar pieluchomajtek) | ZAMOWIENIA | NETTO |KWOTA | BRUTTO NETTO BRUTTO
ZA SZT. ZASZT. | (poz.3x4) | (poz.3x6)
1 2 3 4 5 6 7 8
1.| Rozmiar — do 110-120 | 16.500 szt.
cm

2.|Rozmiar —do 150 cm 16.500 szt.

RAZEM | 33.000 szt.

Podana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia, fgcznie
z podatkiem VAT, kosztami transportu, kosztami opakowan.

2. Oferujemy pieluchomajtki dla dorostych o nastepujacych parametrach jakosciowych :

- Nazwa, wielkoS¢, rozmiar (wg danych produCenta) ...........eeeeeeeeeerureeerrerneeeeeeeeeeeen e eeeeennnss

- poziom ChioNNOSCI - @DSOIPC]i ..o e e
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3. Zamdwienie zrealizujemy w wymaganym przez Zamawiajacego terminie

4. ZapoznaliSmy sie z zaproszeniem do sktadania ofert i przyjmujemy warunki realizacji
zamowienia okreslone przez Zamawiajacego.

5. Ponadto oswiadczamy, ze:

1) osoba, ktéra kierowaé bedzie realizacjg dostaw bedacych przedmiotem zaméwienia
JES it (tel. O-...omeniiimeiimil)

6. Proponujemy ...... dniowy termin ptatnosci.

(Miejscowos¢ i data) Podpis (podpisy) os6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



