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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

dotyczy zamowienia na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. 2021 poz. 1129 ze zm.) na
Swiadczenie ushug sterylizacji w przypadku awarii Centralnej Sterylizatorni
Zamawiajacego

1. Szczegéltowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu
zamowienia okre§lone s3 w zalgczniku nr 1 do Zaproszenia.

2. Termin i warunki sktadania ofert: zaleca si¢ zloZenie oferty na druku,
ktorego wzér stanowi zatacznik nr 2 do Zaproszenia.
Termin skfadania ofert: ..2%. 0%, 2022 1.

Ofert¢ mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé na adres email:
organizacyjny @szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres Sosnowiecki Szpital
Migjskie Sp. z o0.0. W restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec,

ul. Szpitalna 1.

3. Oferta musi zawiera¢ ceng obejmujacg wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkow.

4. Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: cena 100%.

6. Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu

Wykonawcy.

ZYozona oferta moze podlegaé negocjacjom.

8. Niniejsze zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do
udzielenia zaméwienia — Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od
rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczyny.

9. Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
-kierownik Centralnej Sterylizatorni,
email:ezaczkowska@szpital.sosnowiec.pl
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tel. 324130335,

ﬂ\., |
Aneta Kawkg
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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

Zakres uslug objetych zaméwieniem:

Sterylizacja wyrobow medycznych/narzedzi w razie awarii sprzgtu Zamawiajgcego obejmujaca
ustuge sterylizacji gotowego pakietu przy zachowaniu parametrow ;

a) para wodna 134°C

b) para wodna 121°C

Ushiga bedzie $wiadczona calodobowo w dni robocze, a w razie pilnej potrzeby w dni

$wigteczne,

Czas realizacji ustugi: 24 godziny od momentu przyjecia zlecenia.

Ustugi beda $wiadczone w sposéb opisany w Zaproszeniu oraz w oparciu o wszelkie przepisy

prawa obowigzujace w procesie zamowienia.

Ustugi zamawiane beda telefonicznie w ilogciach wynikajacych ze zmiennych biezacych potrzeb

Zamawiajacego.

Transport materiatow odbywaé si¢ bedzie w kontenerach sterylizacyjnych, w zamknietych

pojemnikach transportowych, w uzgodnionych telefonicznie godzinach.

Narzedzia do sterylizacji beda dostarczane i odbierane przez Zamawiajacego i na jego koszt.

Pelna dokumentacja zdawczo-odbiorcza oraz peina dokumentacja z procesu sterylizacji bedzie

udostgpniona niezwlocznie na kazde zadanie Zamawiajgcego.

Wykonawca ushugi zobowigze si¢ do:

a) odpowiedzialnosci za prawidlowo przeprowadzone procesy sterylizacji,

b) oznakowania sterylnych pakietéw etykiety zawierajaca nastgpujace informacje: data
sterylizacji, termin wazno$ci, numer identyfikujgcy,

¢) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wszelkie stwierdzone nieprawidlowosci dotyczace
przedmiotu zaméwienia.

10. Szacunkowe dzienne zapotrzebowanie:

Zestaw duzy 30x50 — 40 szt,

Zestaw maly 30x30 — 25 szt.

Kontenery do 10 kg — 10 szt.

Kontenery powyzej 10 kg — 10 szt.

Narzgdzia pakowane pojedynczo 30x15 cm — 150 szt
Narzgdzia pakowane pojedynczo 40x20 cm — 150 szt.

11. Okres trwania umowy - 12 miesigcy.
12. Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego oryginatu faktury.
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Formularz oferty

ASYST .
«\@0’ Fr, INAZWA OFETENTAT ... vttt ettt ettt e e a e e eneeasn
§ Y% T S PP PTP
O e : 2
o=y REGON ............................
NIP. ..ot
509001 Telefon.......cooeeveviiiiinnias,
e-mail......oovii
SOSNOWIECKI SZPITAL C o . . L . N
MIEISKI SP. Z 0.0, 1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na §wiadczenie ushug sterylizacji sprzgtu
VRS TR CEL medycznego w przypadku awarii Centralnej Sterylizatorni Zamawiajacego oferuje
41219 SOSNOWIEC wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okre§lonych w Zaproszeniu o igcznej
UL, SZPITALNA 1 kwocie:
NEtO ..o
TEL (32) 41-30-100 VAT.............
brotto.....ooovviiiiiiiii
FAX (32) 41-30-112 slownie:

www szpital sosnowiee,

w cenach jednostkowych (z1):

REGON 240837054 Zestaw duzy 30x50 —...................
- IN & RESVN
’ Zestaw maty 30x30—................l
BHE: SERSEAGY Kontenery do 10kg—...................
Kontenery powyzej 10kg —........ooovvenn.
S AD REIONGT M Narzedzia pakowane pojedynczo 30x15cm —.....ocoovvnnnnnn.
KATOWICE-WSCHOD Narzedzia pakowane pojedynczo 40x20 cm — .......coovinnen.
W KATOWICACH |
WYDZIAL VI o .
GOSPODARCZY 2. O$wiadczam, ze:
Kmﬁ&’é&’?&?ﬁi . *  zapoznalem si¢ z Zaproszeniem i nie wnosz¢ do jego tresci zastrzezen,
NUMEREM e uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni liczac od terminu skiadania
0000476320

ofert;
* w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do zawarcia umowy w migjscu

KABITAL ZAKLADOWY . p s
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

107 632 000,00 z1

podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta




