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ZAPYTANIE OFERTOWE
nr sprawy 2/DEG/ID/2016

1. Zleceniodawca: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek zaprasza do ztozenia
propozycji ofertowe].

2. Przedmiot zamoéwienia: $wiadezenie ushug sterylizacyjnych (metodg parowa) sprzetu i narzedzi
medycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku, zgodnie uszczegdlowieniem
zawartym w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego.

3. Kryteria wyboru propozycii ofertowych: Cena brutto za realizacj¢ zamowienia — 100 %

4. Tstotne postanowienia umowy, ktore zostang zawarte w jej tresci:

a)
b)
¢)
d)

¢)

i)

Realizacja ustugi sterylizacyjnych odbywac si¢ bedzie w ilosci 4 koszy miesiacu, $rednio 1 kosz
w tygodniu przez okres 12-stu miesigcy.
Zleceniodawca odpowiada za organizacje $rodkow  transportu zwigzanych z dostarczeniem
przedmiotu umowy do miejsca wykonania ustugi oraz odbiorem wysterylizowanych pakietow.
Zleceniobiorca przyjmuje od Zleceniodawcy wytacznie narzedzia i sprzet medyczny po wstepnej
dezynfekeji umieszezone w zamykanych pojemnikach oznakowanych jak ,,brudne”.
Kazdorazowe przyjecie narzedzi i sprzgtu medycznego do sterylizacji jest dokumentowane przez
Zleceniobiorce.
Narzedzia i sprzet medyczny poddawane sg procesom sterylizacji po uprzednim zdezynfekowaniu
wymyciu, wyptukaniu, wysuszeniu, zapakowaniu w opakowanie jednorazowego uzytku (w papier
krepowany lub rekaw papierowo-foliowy) oraz oznakowaniu etykieta, bedaca elementem systemu
dokumentacji procesoéw sterylizacji.
Zleceniodawca jest zobowiazany do przechowywania etykiet ze zuzytych sterylnych pakietow.
Zleceniobiorca w razie zaistnienia koniecznoéci - na zyczenie Zleceniodawey — przedtozy peina
dokumentacje wskazanego na metce cyklu sterylizacyjnego, $wiadczaca o skutecznosci danego
procesu sterylizacyjnego.
Zleceniobiorca zobowiazuje sic do wykonania ustugi w ciagu 24 godzin zgodnie z harmonogramem
ustalonym pomiedzy Zleceniodawcag a Kierownikiem Dziatu Centralnej Sterylizacji. W wyjatkowych
sytuacjach Zleceniobiorca moze przyja¢ przedmiot umowy poza ustalonym harmonogramem.
w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy beda naliczane kary umowne,
Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcey kare umowna.
- za odstapienie od umowy przez Zleceniodawcg z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢
Zleceniobiorca — w wysokoéei 5 % wynagrodzenia umownego,
- 7a odstapienic od umowy przez Zleceniobiorcg z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos$c¢
Zleceniobiorca w wysokosei 5 % wynagrodzenia umownego za niezrealizowang czg$¢ umowy,
- za zwloke w wykonaniu ushugi — w wysokoéci 0,1 % wynagrodzenia umownego za przedmiot
umowy za kazdy dzien zwioki, ' -
Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy kare umowna:
- za odstapienie od umowy przez Zleceniobiorcg z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnoéé
Zleceniodawca — w wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego.
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Zwraéamy si¢ z prosba o przeslanie propozycji ofertowej wypelnionej zgodnie z zalacznikiem nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego faksem na nr (32) 233-52-44 lub (32) 233-43-25. lub w zamknigte]

kopercie na adres:

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku
Sekretariat Dyrektora Naczelnego

ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

w nieprzekraczalnym terminie do 22.01.2016 r. do godz. 11.00

z dopiskiem ,,Propozycja ofertowa — nr postepowania 2/DEG/ID/2016

Zataczniki:
1. Propozycja ofertowa.

Z powazaniem:
[

Nr konta w ING Bank $laski O/Gliwice
96 1050 1285 1000 0002 0310 0144
Strona internetowa: www.s#pitaltoszek.pl
LE-mail: infoi@szpitaltoszek.pl

Numer KRS: 0000044032
Regon: 000263114
NIP: 9690946632

Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12 )
Dyrektor Szpitala= (el wewn. 215, fax 032/233-32-44
Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa — tel. wewn. 260

Z=ca Dyr. ds. Ekonom.-Fkspl. — tel. wewn. 206, tax 032/233.43-23

S
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Zatacznik nr 1 do Zapyvtania ofertowego str. 1/1

PROPOZYCJA OFERTOWA

na $wiadczenie uslug sterylizacyjnych (metoda parow3) sprzetu i narzedzi medycznych dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku

1 .Formularz cenowy

nr sprawy 2/DEG/ID/2016

. L.aczna ilos¢ na {Ceng Jedn. .
Srednia |2 : netto (zf) | Wartosé Warto§¢ | Wartosé
_ L okres trwania i VAT ,
Lp. Nazwa asortymentu ilo§¢ o T za sterylizacje netto (%) VAT brutto
miesigeczna oy 1 kosza (zh) " (zh) (zh)
( 12 miesiecy ) . ;
_ malego *
Swiadczenie ushug sterylizacyjnych (metoda parows)
1. |sprzetu i narzedzi medycznych dla potrzeb SP ZOZ| 4 kosze 48 koszy
Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
RAZEM: e

* Przez maly kosz sterylizacyjny rozumie si¢ pojemnik o wymiarach 585mm x 39 mm x 100mm (dlugosé, szerokos¢, wysokosc). Kaidy rozpoczety kosz maly bedzie rozliczony jako

kosz petny.

2. Termin platnosci:

Wyznaczamy platnos¢ w terminie

/wymagane jest minimum 14 dni/

pleczatka i podpis Wykonawcy
tub upetnomocnionego przedstawiciela (Ii) Wykonawcy

....... dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidtowo wystawionych dokumentéw rozliczeniowych.




