Dom Pomocy Spotecznej Bialystok, dnia 25.01.2021 r.
ul. Swierkowa 9

15-328 Biatystok

tel.: 85 742-22-73

fax.:85 745-80-87

e-mail: sekretariat@dps.bialystok.pl

www.dps.bialvstok.pl

Znak sprawy : DGO/341-21/21

Zapytanie ofertowe
o szacunkowej wartosci zaméwienia ponizej 130 000 zt

I.  OZNACZENIE ZAMAWIAJACEGO:

Miasto Biatystok — Dom Pomocy Spolecznej z siedzibg przy ul. Swierkowej 9, 15-328
Biatystok, NIP: 966-211-72-20

II.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest: ustuga polegajaca na dostawie $rodkow pomocniczych -
refundowanych, wypisywanych przez lekarzy w okresie od 03.02.2021 r. do 31.12.2021

I.

2. Specyfika gtéwnych wymagan:

1Y)

Srodki pomocnicze powinny by¢ wysokiej chtonnodci wg normy ISO 11948-1 oraz
wysokiej jakosci wptywajacej na komfort uzytkowania (Wykonane z materialéw
zapewniajacych poczucie suchosci i swobodny dostep powietrza do skéry. Bez
lateksu. Niwelujace przykry zapach.

Chlonnosé minimum:

2)

3)

- Pieluchomajtki M ( SUPER SENI Medium) — 2300 g

- Pieluchomajtki M+ ( SUPER SENI PLUS Medium) — 2900 g

- Pieluchomajtki L ( SUPER SENI Large) — 2600 g

- Pieluchomajtki L+ ( SUPER SENI PLUS Large) — 3200 g

- Pleluchomajtki L++ ( SUPER SENI TRIO Large) — 3400 g

- Pieluchomajtki XL ( SUPER SENI Extra Large) — 2600 g

- Pieluchomajtki XL+ ( SUPER SENI PLUS Extra Large) — 3200 g
- Pieluchomajtki XXL ( SENI Plus 2X EXtra large) - 3200 g

- Majtki chtonne M ( SENI ACTIVE NORMAL Medium) — 1100 g
- Majtki chtonne L ( SENI ACTIVE NORMAL Large) — 1100 g

- Majtki chlonne XL ( SENI ACTIVE NORMAL Extra Large) - 1100 g
- Wkiadki ( SENI LADY SUPER) - 800 g

- Wkiadki ( SENILADY EXTRA Plus) - 590 g

- Podktady higieniczne (SENI SOFT SUPER DRY ) — 2500 g

Pieluchomajtki powinny dobrze dopasowywaé sie do osoby w  sposéb
minimalizujacy ewentualne wycieki moczu. Powinny mie¢ umocowania (przylepce)
z mozliwoscig wielokrotnego odpinania i zapinania, elastyczny $ciagacz taliowy w
przedniej i tylnej czgsci pieluchomajtek, wewnetrzne falbanki boczne zapobiegajace
wyciekom, podwdjny wkiad chtonny zwiekszajacy chtonnosé produktu i poczucie
suchosci. Wymagane aby pieluchomajtki i majtki chionne mialy identyfikator
wilgotnosci.

Rozmiar pieluchomajtek Medium 75-110cm, Large 100-150 cm, Extra Large 130-
170 em, 2x XL 160-210 cm. Rozmiar majtek chtonnych Medium 80-110 cm, Large
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100-135 cm, XL 120-160 cm. Rozmiar podktadéw higienicznych 90 x 60 cm —
dtugos¢ wkiadu chlonnego nie mniejsza niz 82 cm , a szeroko$é 58 cm.

4) Ilos¢ poszczegolnych produktéw okreslona w kosztorysie nie jest obligatoryjna.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonania zmian w ilodci i rodzaju
zamawianych produktow w zaleznosci od aktualnych potrzeb mieszkaicéw Domu
Zataczony wykaz jest jedynie szacowanym zapotrzebowaniem na podstawie liczby
mieszkancow korzystajacych ze srodkéw pomocniczych wg stanu na styczef 2020
r.

5) Zamowienie na poszczegélne artykuty bedzie sktadane przez zamawiajacego droga
elektroniczng lub telefonicznie z czestotliwoscig zalezng od aktualnych potrzeb i
otrzymywanych zlecen na zaopatrzenie.

6) Termin dostawy nie dtuzszy niz 7 dni.

7) Odbidr ilosciowy bedzie odbywat sic w magazynie zamawiajacego w godzinach
7.30 - 14.00

8) Zamawiajgcy wymaga aby $rodki pomocnicze byty pakowane po 30 szt. lub 10 szt.
wyrobu (umozliwiajace zakup 60 lub 90 szt. w miesigcu w nieotwartych
opakowaniach). Dopuszcza si¢ w przypadku wkiadek 15szt wyrobu w opakowaniu.

9) Zamawiajacy wymaga aby wszystkie produkty byly tego samego producenta.

10) Do kazdego produktu zamawiajagcy wymaga dostarczenia w dniu ztozenia oferty
aktualnej wystawionej przez producenta i potwierdzonej podpisem osoby
uprawnionej Kkarty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajacych
chtonnos¢ ( wg normy ISO 11948-1) i retencje wyrobéw ( wg NAFC).

11) Proszg o dostarczenie w dniu zlozenia oferty probek oferowanych produktéw w
nieotwartych opakowaniach w iloéci 30 szt., z wyraznie oznaczong datg waznosci i
numerem seryjnym.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czeséci lub catosci zamowienia

podwykonawcom.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 03.02.2021 r. do 31.12.2021 r.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY

Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta:
Zawierata wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo - ofertowy —
wg zalgczonego wzoru formularza ofertowego,
Byla opatrzona pieczatkg firmowsa,
Posiadata date sporzadzenia,

. Zawierala adres siedziby oferenta, numer telefonu oraz NIP,

. Byla czytelnie podpisana,

. Posiadata zatgczong kserokopi¢ wypisu z rejestru przedsiebiorcéw lub zaswiadczenie
z ewidencji dziafalnosci gospodarczej, wystawione w dacie nie wczesniejszej niz 6
miesiecy przed data ztozenia oferty,

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
. Oferte cenowa nalezy :
- ztozy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty lub kuriera w siedzibie Zamawiajacego:
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Swierkowa 9, 15-328 Biatystok
w zamknietej kopercie z dopiskiem :



7.

»Ustuga polegajqca na dostawie Srodkéw pomocniczych - refundowanych,
wypisywanych przez lekarzy w okresie od 03.02.2021 r. do 31.12.2021 r.
NIE OTWIERAC PRZED GODZINA 10:00, DNIA 02.02.2021 r. -
lub
- przestaé drogg elektroniczng adres e-mail : krzysztofl@dps.bialystok.pl
w_terminie do dnia 02.02.2021 r. , godz. 10:00

. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
. Oferent przed uptywem terminu do sktadania ofert moze zmienié lub wycofaé swoja

oferte.
Wykonawca zwigzany jest oferta 30 dni.

. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminy sktadania ofert.
. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od oferentéw dodatkowych

wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie : www.dps.bialystok.pl

VI. OCENA OFERT
1. CENA, JAKOSC.
VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi
wszystkich Wykonawcow, ktérzy ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia o wyniku
postepowania za posrednictwem strony : www.dps.bialystok.pl

. Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra bedzie najkorzystniejsza cenowo i

pod wzgledem warunkow jakosciowych.

. Dodatkowym atutem dla zamawiajacego w wyborze oferty bedzie dostarczenie

bezplatnego oprogramowania:

- umozliwiajgcego zlozenie zamdwienia drogg elektroniczng z szyfrowaniem

- do obstugi danych, wnioskow 1 wydrukow kart zaopatrzenia miesiecznego i zlecefi
refundacyjnych

- pozwalajgcego na podzial zaméwionych $rodkéw pomocniczych na mieszkafcow
instytucji z wyszczego6lnieniem wysokosci dofinansowania NFZ i udzialu pacjenta w
kosztach zakupu

- przygotowujgcego plan pielegnacji poszczegdlnych mieszkancow

VIII. DODATKOWE INFORMACJE

1.

Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkéw
udzielenia zaméwienia w godzinach pracy Biura Domu Pomocy Spolecznej tj.: 7.30 -
15.30.

Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Wykonawcy mogg przekazywaé pisemnie, telefonicznie lub drogg elektroniczna.
Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postepowania jest Pan Krzysztof Kisto.

Tel.: 85 745-80-84

E-mail: krzysztof@dps.bialystok.pl

IX. ZALACZNIKI

1.
2

Wzér formularza ofertowo — cenowego

Wzo6r umowy.
Wy DYREKFOR
Domu Pomoe potecznej
/

K aﬂ[( ossakowski






