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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEISKI
SP.Z 0.0.
W RESKTRUKTURYZACIT

41-219 SOSNOWIEC

UL. Szpitalra 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

wwiw.szpital.sosnowiec.pt

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
97 234 000,00 zt

ADO-8250-15-2/2021 Sosnowiec, 24.06.2021 rok

Zaproszenie do skladania ofert

dotyczy: zam6wienia dokonywanego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych.

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

zaprasza do skladania ofert na:
Swiadczenie uslug sterylizacji z pelnym procesem przed sterylizacjg sprzetu
medycznego w przypadku awarii Centralnej Sterylizatorni Zamawiajgcego

1. Szczegbtowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia okreslone sg w
zalaczniku nr 1 do Zaproszenia.

2. Termin i warunki skiadania ofert: zaleca si¢ zlozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

Termin sktadania ofert: ©.S.. 5?.5‘/092,4 s

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé na adres e-mail: organizacyjny@szpital.sosnowiec.pl lub
poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec,
ul. Zegadtowicza 3 (sekretariat II pigtro, segment A).

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

4. Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.

5. Kryteria oceny ofert: cena 100% (przy speieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w
Zaproszeniu).

6. Zamawiajacy przekaze o§wiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.

7. Ziozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.

8. Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postgpowania bez podania
przyczyny.

9. Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest: kierownik Dziatu Organizacyjnego, tel. (32) 4130 321,
email: organizacyjny@szpital.sosnowiec.pl
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Zalacznik nr 1

WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakres ushug objetych zamowieniem:

1.

10.

1.

12.
13.

Sterylizacja wyrobéw medycznych/narzgdzi w razie awarii sprzetu Zamawiajgcego

obejmujgca:

a) ushuge mycia i dezynfekcji, przegladu, pielegnacji, konserwacji, kompletowania
w zestawy, zgodnie ze wskazaniami dostarczonymi przez Zamawiajacego, pakowania
oraz znakowania pakietow w celu pelnej identyfikacji,

b) wusluge mycia i dezynfekcji, przegladu oraz pakowania obuwia operacyjnego,
z zapewnieniem wysokiego poziomu czystoéci mikrobiologicznej,

¢) ushuge mycia i dezynfekcji konteneréw do transportu materialow skazonych
oddawanych do sterylizacji oraz transportu materiatéw sterylnych.

Ustuga obejmuje proces technologiczny obrobki przed sterylizacja i sterylizacji wysoko

temperaturowe;j.

Ustuga bedzie $§wiadczona catodobowo w dni robocze, a w razie pilnej potrzeby w dni

Swigteczne.

Czas realizacji ustugi: 24 godziny od momentu przyjecia zlecenia.

Ustugi beda $wiadczone w specyfikacji oraz w oparciu o wszelkie przepisy prawa

obowigzujagce w procesie zamowienia.

Ustugi zamawiane beda telefonicznie w ilosciach wynikajacych ze zmiennych biezacych

potrzeb Zamawiajgcego.

Transport materialtéw odbywac sig bedzie w kontenerach sterylizacyjnych, w zamknietych

pojemnikach transportowych w uzgodnionych telefonicznie godzinach.

Narzedzia do sterylizacji bgda dostarczane i odbierane przez Zamawiajacego i na jego

koszt.

Pelna dokumentacja zdawczo-odbiorcza oraz pelna dokumentacja z procesu sterylizacji

bedzie udostepniona niezwlocznie na kazde zadanie Zamawiajacego.

Wykonawca ustugi zobowigze sie do:

a) odpowiedzialno$ci za prawidtowo przeprowadzone procesy sterylizacji,

b) oznakowanie sterylnych pakietow etykieta zawierajaca nastgpujace informacje: data
sterylizacji, termin waznosci, numer identyfikujacy,

¢) ponoszenia odpowiedzialnosci za wszelkie stwierdzone nieprawidlowosci dotyczace
przedmiotu zamodwienia.

Szacunkowe dzienne zapotrzebowanie ksztattuje sie nastgpujaco:

Zestaw duzy 30x50 — 40 sztuk

Zestaw maty 30x30 — 40 sztuk

Narzegdzia pakowane pojedynczo 30x15 cm — 50 szt

Narzgdzia pakowane pojedynczo 40x20 cm — 50 szt.
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 12 miesigcy.

Termin platnodci: do 30 dnia od dnia otrzymania prawidiowo wystawionego oryginatu
faktury.
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Zalacznik nr 2

(pieczec¢ firmowa )

Nazwa Oferenta:

..........................................................................................

............................................................

.................................................

1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na §wiadczenie ustug sterylizacji z
pelnym procesem przed sterylizacja sprze¢tu medycznego w przypadku awarii

Centralnej

Sterylizatorni Zamawiajacego oferuje wykonanie przedmiotu

zamdwienia na warunkach okres§lonych w Zaproszeniu o lacznej kwocie:

w cenach jednostkowych (zt):

Zestaw duzy 30x50 —................

Zestaw maly 30x30 —................

Narzgdzia pakowane pojedynczo 30x15ecm—..........
Narzgdzia pakowane pojedynczo 40x20 cm — ..........

2. Oswiadczam, ze:

zapoznalem si¢ z Zaproszeniem i nie wnosze do jego tresci zastrzezen,

uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu
sktadania ofert,

w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy na zewnatrz)



