Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spotecznej
ul. Potulickich 1
05-510 Konstancin-Jeziorna

Konstancin-Jeziorna, 11.01.2018 r.
Numer sprawy: AG.3400.02.18

OGLOSZENIE O PLANOWANEJ DOSTAWIE

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwienh publicznych (Dz. U. z 2017
r., poz. 1579 z pézn. zm.) okreslonego w art. 4 pkt. 8.

W zwigzku z planowang dostawg Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spotecznej prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym
zakresie:
l. Przedmiotem niniejszego postepowania jest:

1) Dostawa pieluchomajtek refundowanych nocnych o podwyzszonym poziomie chtonnosci w rozmiarach:

a) M—7920 szt. na rok, chtonno$¢ minimalna 2800 g wg normy ISO 11948-1
b) L —28.080 szt. na rok, chtonnos¢ minimalna 3200 g wg normy ISO 11948-1

2) Dostawa pieluchomajtek nierefundowanych w rozmiarach:
a) M- 4320 szt. na rok, chtonnos¢ minimalna 2300 g wg normy 1SO 11948-1
b) L — 7080 szt. na rok, chtonno$¢ minimalna 2600 g wg normy ISO 11948-1
3) Dostawa rekawic jednorazowych, lateksowych, niejatowych rozmiar S — 14.000 szt., M — 26.000 szt., rozmiar L 14.000 szt. na rok.
Il. Termin i sposéb wykonania zaméwienia:

od podpisania umowy do 31.12.2018 r.

Dostawy sukcesywne do magazynu Zamawiajgcego, dwa razy w miesigcu, na podstawie telefonicznego zamowienia.



lll. Minimalne wymagania przedmiotu zamoéwienia
Oferowane produkty — pieluchomajtki powinny dodatkowo odpowiada¢ nastepujgcym parametrom:

1) oddychajgce na cafej powierzchni zewnetrznej, tzn. przepuszczajgce powietrze i pare wodng, a nieprzepuszczajgce cieczy. Na
potwierdzenie oddychalnosci wykonawca przedstawi karte techniczng wystawiong i podpisang przez producenta;

2) powinny by¢ wyposazone w co najmniej jeden sciggacz talii;

3) powinny posiadac sciggacze pachwinowe,

4) przylepcorzepy utrzymujgce do wielokrotnego zapinania,

5) zabezpieczenie przed wyciekami na boki,

6) system neutralizujgcy zapach moczu,

7) wskaznik wilgotnosci,

8) opakowania: 10, 15, 20 lub 30.

IV. Sposéb oceny ofert

Kryteria jakimi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy ocenie ofert:

1) Cena brutto odptatnosci DPS i mieszkanca za cato$¢ zamowienia — 80%.
2) Jako$c¢ pieluchomajtek — 20%

Ad. 1)

Cene za zrealizowanie catosci niniejszego zamowienia nalezy obliczy¢ zgodnie z formularzem cenowym stanowigcym zatgcznik do niniejszego
ogtoszenia.

Sposéb obliczania wagi procentowej w kryterium: ,cena”:
Najnizsza zaoferowana cena brutto
C oo x 100 pkt x 80 %
Cena badanej oferty

gdzie C: liczba punktow przyznanych danej ofercie w kryterium cena.



Ad. 2)

Sposéb przyznania i obliczania punktéw w kryterium: ,jakos$¢ pieluchomajtek”

llo§¢ przyznanych punktéw w kryterium jako$ci bedzie zalezna od oceny powotanej w tym celu komisji. Ocena ta bedzie dokonywana na
podstawie przekazanych probek (po 10 szt. dla kazdej pozycji asortymentowej, tj. dla kazdego rozmiaru i chtonnosci) i kart technicznych
wystawionych i podpisanych przez producenta oraz doswiadczenia wtasnego DPS w zakresie dotychczasowego uzytkowania produktéw.

Zamawiajgcy przyzna w ww. kryterium punkty od O do 20, zgodnie z nizej wymienionym wyszczegolnieniem.

a) Przylepcorzepy — 0-5 pkt.

- wyposazone w dodatkowy pasek z klejem, mocowany do powierzchni zewnetrznej pieluchomaijtki - 5 pkt.
- bez ww. dodatkowego paska klejgcego — 0 pkt.

b) Sciggacze talii 0- 5 pkt.

- wyposazone w dwa Sciggacze talii — 5 pkt.
- wyposazone w jeden $ciggacz talii — 0 pkt.

b)  Uzytkowa ocena jakosSci i przydatnosci pieluchomajtek w warunkach uzytkowania przez Dom Pomocy Spotecznej, na podstawie
testow na wybranej grupie mieszkancow, w powigzaniu z doswiadczeniem Zamawiajgcego w zakresie dotychczasowego uzytkowania
produktéw — 0 — 10 pkt.

Sposbb obliczania wagi procentowej w kryterium jako$é pieluchomajtek”:

Jakosc oferty badanej
J = x 100 pkt x 20 %
Jakos¢ max.

Gdzie: J — liczba punkdéw przyznanych danej ofercie w kryterium: ,jakos$¢ pieluchomajtek”
Jako$é¢ oferty badanej — liczba punktow uzyskana w kryterium: ,jakos¢ pieluchomaijtek” w ofercie badane;j
Jakos¢ max. — liczba punktéw uzyskana w kryterium: ,jakos¢ pieluchomajtek” w ofercie z maksymalng ilo$cig punktéw



Oferta, ktéra uzyska najwiekszg tgczng wage procentowa zgodnie z ponizszym wzorem zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
P=C+J

Gdzie, P — suma procentowa kryterium ceny i ,jakosci pieluchomajtek” badanej oferty (waga procentowa)

taczna waga procentowa zostanie obliczona jako suma procentowa obu kryteriow.

Zamawiajgcy, przy obliczaniu punktow zastosuje zaokraglanie wynikow do dwdch miejsc po przecinku.

Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert uzyska takg samg tgczng wage procentowg
Zamawiajgcy sposréd ofert wybierze oferte z najwyzsza oceng uzyskang w kryterium ,jakosc”.

V. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty, w zamknigtych, opisanych ,dostawa pieluchomajtek i rekawic” i opieczetowanych kopertach, nalezy sktada¢ do dnia: 23 stycznia 2018
r. do godz. 10.00, w siedzibie zamawiajgcego:

Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spotecznej
05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Potulickich 1
sekretariat.

VI. Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) dokument potwierdzajgcy spetnienie wymagan dotyczgcych pieluchomajtek w zakresie oddychalnosci i chtonnosci w postaci karty
technicznej wystawionej i podpisanej przez producenta pieluchomajtek
2) deklaracje zgodnosci — dla pieluchomajtek
3) dokument gwarantujgcy refundacje pieluchomajtek przez okres trwania umowy badz oswiadczenie o uzyskaniu takowego przed
podpisaniem umowy.
4) probki - po 10 szt. pieluchomajtek dla kazdej pozyciji.

Oferta Wykonawcy, do ktoérej nie zostang dotgczone prébki pieluchomaijtek, jak rowniez wyzej wymagane dokumenty zostanie odrzucona.

VIl. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.



VIIl. Osobami do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia s3:

imie i nazwisko Krystyna Szewczyk, Bozena Rzeczkowska
tel. 0 (22) 756 41 36

fax. 0 (22) 756 41 36

w terminach godz. pomiedzy 9.00 a 14.00

Zatgczniki:

[x] formularz ofertowy - zatacznik nr 1
[x] Formularz cenowy - zatgcznik nr 2

Kierownik Zamawiajgcego

Zatacznik Nr 1 do sprawy AG.3400.02.18



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa:

S1edZIba: e

Adres poczty eleKtroniCZne]: ......ccceeeveeeeuveeecieeeniieeeiee e

Strona internetowa: s

Numer telefonu: (F) e

Numer faksu: (F) e

Numer REGON: e

Numer NIP: e

Dane dotyczace zamawiajgcego

Dom Pomocy Spoleczne;j

Ulica Potulickich 1

05-510 Konstancin-Jeziorna

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu na dostawe pieluchomajtek oddychajacych refundowanych i nierefundowanych oraz rekawic
jednorazowych, numer sprawy: AG.3400.02.18, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z podanymi wymogami za ceng:
Cena oferty

CeNANELLO vevuiireeeeeenneeereeeeeenseessecsesssssssseessssssssssscsssssssssssosssnssssne y/
VATWY% oo,
CEILA DI UTLO. . ereereeereeneeeereeneecereesseceseeseeceseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssossane z1

Os$wiadczam, ze:
[x] Wykonam zaméwienie publiczne w terminie do dnia: 31.12.2018 r.
[x] Termin ptatnosci: 21 dni od ztozenia faktury
Osoby do kontaktow z Zamawiajagcym
Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzah umowy:
.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialno$ci



Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspodlne;j

NazZWISKO, TMI ..c.vvvieiiiieiiie et e
StANOWISKO ...oovvvviiiieiiiee e

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy

Dokumenty

na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



AG. 3400.02.18
Zalacznik nr 2
FORMULARZ CENOWY

Nazwa WYKONaWCY ...t e e e
Siedziba WYKONawWCy .......oii i

Przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamowienia: dostawa pieluchomajtek i rekawic

Lp | Nazwa towaru llosé Doplata Doplata Doptata DPS | Doptata DPS | Kolumna 5+ 7

pacjenta do | pacjenta do do 1 szt do calosci
1 szt calosci
1 2 3 4 5 6 7 8

1. |Pieluchomajtki |7.920 sz.t
refundowane,
nocne rozmiar
M




Lp | Nazwa towaru Tlosé Doplata Doplata Doptata DPS | Doptata DPS | Kolumna 5+ 7
pacjenta do | pacjenta do do 1 szt do calosci
1 szt calosci
1 2 3 4 5 6 7 8

2. |Pieluchomajtki |28.080
refundowane, szt.
nocne rozmiar L

3. |Pieluchomajtki [4.320 szt.
nierefundowane,
rozmiar M

4. |Pieluchomajtki |7.080 szt.
nierefundowane,
rozmiar L

OGOLEM
Lp |Nazwa towaru Ilose Cena netto Cena brutto za Cena brutto za cato$¢ w zt
zalsztw VAT w % 1 szt w zt
7t

1. |Rekawice 12.000
lateksowe szt.
rozmiar S




2. |Rekawice 24.000
lateksowe, szt.
rozmiar M

3. |Rekawice 12.000
lateksowe Szt.
rozmiar L
OGOLEM

Wyliczona warto$¢ zaméwienia ze zsumowanych pozycji OGOLEM za pieluchomaijtki (kolumna 8) i rekawice (cena
brutto za catos¢) nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego.

Podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



