Zamawiajgcy Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spotecznej informuje, ze w formularzu
cenowym na dostawe refundowanych pieluchomajtek, majtek chtonnych wkradt sie biad.
W formularzu cenowym, w kolumnie | — produkt wpisano maijtki chtonne L — 1300 g a
powinno by¢ majtki chtonne XL — 1500 g.

Ponizej zamieszczamy poprawiony dokument. Za pomytke przepraszamy.

Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spoteczne;j
ul. Potulickich 1

05-510 Konstancin-Jeziorna

Konstancin-Jeziorna, 29.12.2022r.

Numer sprawy: AG.3400.02.23

OGLOSZENIE O PLANOWANEJ DOSTAWIE

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z pézn. zm.) okreslonego
w art. 2.1.1).

W zwigzku z planowang dostawg Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spotecznej prosi
o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym zakresie:

. Przedmiotem niniejszego postepowania jest:

Dostawa refundowanych pieluchomajtek, majtek chtonnych,
w nastepujgcych iloSciach i chtonnosciach dla danych rozmiarow:



Iv.

a. Pieluchomaijtki na przylepce M — 11 300 szt. na rok,
chtonno$¢ minimalna 2800 g wg normy ISO 11948-1
b. Pieluchomaijtki na przylepce L — 33.600 szt. na rok,
chtonno$¢ minimalna 3400 g wg normy ISO 11948-1
c. Pieluchomaijtki na przylepce L — 1 440 szt. na rok,
chtonno$¢ minimalna 2600 g wg normy ISO 11948-1
d. Pieluchomaijtki na przylepce XL — 3 240 szt. na rok,
chtonno$¢ minimalna 3100 g wg normy ISO 11948-1
e. Majtki chtonne XL — 1080 szt. na rok,
chtonno$¢ minimalna 1500 g wg normy ISO 11948-1
f. Podkfady chtonne 80x180 cm — 1080 szt. na rok,
chtonno$¢é minimalna 1500 g wg normy ISO 11948-1

Termin i sposéb wykonania zamoéwienia: od podpisania umowy do 31.12.2023 r.

Dostawy sukcesywne do magazynu Zamawiajgcego, jeden raz w miesigcu, na podstawie
telefonicznego zaméwienia. O refundacje Wykonawca stara sie we wiasnym zakresie,

na podstawie otrzymanych od Zamawiajgcego, wymaganych do realizacji danych
dotyczgcych zlecen.

Minimalne wymagania przedmiotu zamoéwienia
Oferowane produkty:
pieluchomaijtki powinny dodatkowo odpowiadaé nastepujacym parametrom:

oddychajgce na catej powierzchni zewnetrznej, tzn. przepuszczajgce powietrze i pare
wodng, a nieprzepuszczajgce cieczy, cata powtoka zewnetrzna wykonana z jednolitego
materiatu wielowarstwowego (laminatu), powinny by¢ wyposazone w dwa $ciggacze
taliowe, powinny posiadaé sciggacze pachwinowe, cztery rozciggliwe przylepcorzepy
utrzymujgce do wielokrotnego zapinania, zabezpieczenie przed wyciekami na boki,
system neutralizujgcy zapach moczu, wskaznik wilgotnosci, opakowania: 10, 15, 20 lub
30 szt.

—majtki chtonne powinny dodatkowo odpowiadac nastepujgcym parametrom:

oddychajgce na catej powierzchni, wykonane z materiatu elastycznego, zaktadane jak
zwykfa bielizna, posiadajgce zabezpieczenie przeciw wyciekom na boki, tatwe do zdjecia
poprzez rozerwanie zgrzewdw bocznych, system neutralizujgcy zapach moczu,
wskaznik wilgotnosci, opakowania: 10, 15, 20 lub 30 szt.

—podkiady chtonne powinny mie¢ rowno roztozony na spodniej folii zabezpieczajgce;j
celulozowy wktad chfonny o wymiarach minimum 50x70 cm, od géry pokryte migkka i
delikatng dla skory widkning, powinny posiadac skrzydta boczne do podwijania pod
materac, opakowania: 10, 15, 20 lub 30 szt.

Sposob oceny ofert



Kryteria jakimi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy ocenie ofert:

1. Cena brutto odptatnosci DPS i mieszkancow za catos¢ zamoéwienia — 100%.

Cene za zrealizowanie catosci niniejszego zamoéwienia nalezy obliczy¢ zgodnie
z formularzem cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

Zamawiajgcy wybierze oferte o najnizszej cenie. Jesli dwie lub wiecej ofert bedzie miato takg
samg ceng, Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw do ztozenia ofert dodatkowych, ktérych cena
nie moze by¢ wyzsza, pod rygorem odrzucenia, od ceny oferty pierwotnej.

V. Miejsce i termin skiladania ofert:

Oferty, w zamknietych, opisanych ,dostawa pieluchomaijtek” i opieczetowanych kopertach,
nalezy sktada¢ do dnia: 12.01.2023 r. do godz. 11.00, w siedzibie zamawiajgcego:

Powiat Piaseczynski - Dom Pomocy Spoteczne;j
05-510 Konstancin-Jeziorna, ul. Potulickich 1
Portiernia (wejscie od ul. Rycerskiej)

Oferty mozna przesta¢ rowniez na adres mailowy Zamawiajgcego: dps@ceti.pl w formie
skanu lub podpisane podpisem elektronicznym, w ww. terminie.

VI.  Inne wymagania Zamawiajgcego: Zamawiajgcy na kazdym etapie postepowania
po otwarciu ofert ma prawo zgda¢ od Wykonawcow:
- dokumentéw przedmiotowych (np. katalogi, opisy, ulotki, karty techniczne)
na potwierdzenie spetniania przez przedmiot zamoéwienia opisanych w Cz. li lll
wymagan jakosciowych,
- prébek oferowanych produktoéw, po 3 szt. kazdej pozycji, w celu oceny zgodnosci

z wymogami i w celach archiwalnych,

- o$wiadczenia o posiadaniu uprawnien do realizacji zleceh refundowanych przez
NFZ.

Oferta Wykonawcy, ktory nie dostarczy na wezwanie Zamawiajgcego ww. dokumentéw i
prébek zostanie odrzucona.

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

VIIl. Osobami do kontaktéw w sprawie niniejszego zaméwienia sa:
imie i nazwisko Justyna Migdowicz, Bozena Rzeczkowska

tel. 0 (22) 756 41 36

fax. 0 (22) 756 41 36

w godz. pomiedzy 9.00 a 14.00

Zatgczniki:


mailto:dps@ceti.pl

[x] formularz ofertowy - zatgcznik nr 1

[x] Formularz cenowy - zatgcznik nr 2

Kierownik Zamawiajgcego

Zatacznik Nr 1 do sprawy AG.3400.02.23
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: ...cooviiiiiii
Siedziba: .....ccooeviiiiii
Adres poczty eleKtroniczne]: ........occeeveerveeenieeeieeniieeieeneenn
Strona internetowa: ..........cceceeveeeieenienieeie e
Numer telefonu: (¥*) ....ocooveviiiiiieiieeiees
Numer faksu: (¥%) oooooeeiieieieeieeeeee
Numer REGON: ...,
Numer NIP: .,
Dane dotyczace zamawiajacego
Dom Pomocy Spoteczne;j
Ulica Potulickich 1
05-510 Konstancin-Jeziorna

Zobowigzania wykonawcy



Nawiazujac do ogloszenia o zamdwieniu na dostawe refundowanych pieluchomajtek, majtek
chlonnych i podktadow, oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z podanymi wymogami
za ceng:

Cena oferty

L) 1 1 10 1 U< 1 1 Y zl
VAT W Q0uuuuuueeeeeeereeesereesecsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Cena brutto 7l

Os$wiadczam, ze:

[x] Wykonam zamdwienie publiczne w terminie do dnia: 31.12.2023 r.
[x] Termin ptatno$ci: 21 dni od ztozenia faktury

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan
umowy:

.......................................................................................... tel. kontaktowy,
.......................................................................................... tel. kontaktowy,
faks: coovieees e zakres odpowiedzialno$ci

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej*

NAZWISKO, TMIEQ ...eviieiiiiieeiie ettt et e e e st e e e beeesaeeesaseeesareeenaseeens
STANOWISKO ..ttt ettt et an
Telefon......covieiiiiiiiieeee FaX. oo
Zakres™*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy



- do zawarcia umowy
* Niepotrzebne skresli¢

Inne informacje wykonawcy:

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Nr sprawy: AG.3400.02.23
Zalacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY

NAZWA WYKONAWCY . ...ttt ettt et e ettt e aeeeenaas
Siedziba WyKONawCy . ......ouiiii i

Wykonawca przedstawia zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamowienia:
dostawa refundowanych pieluchomajtek, majtek chtonnych i podktadéw chtonnych.
Wszystkie kwoty poda¢ w warto$ci brutto.

W kolumnie 3 poda¢ ceng catkowitg za 1 szt. tacznie z refundacja.

W kolumnach 5, 6 1 7 poda¢ wyliczenia po odjeciu refundacji NFZ.

Razem VAT Razem

Eeln Wartosé | ol bopata DPS i DPS i
i i i mieszkanc
Produkt Liczba | szt. Caﬂ?wn a DPS | mieszkanco mlesikanc w y
szt. | brutt do W pOW.
Kol.1 | Kol2| o | . | limin limitu Ié‘ﬂg % Ié‘ﬁé?
Kol. ' Kol. 5 Kol. 6
3 | & Kol.
netto 8 brutto
Pieluchomajt
ki M min. 11300
2800 g

Pieluchomajt | 33 600
ki L min.




3400 g

Pieluchomajt
ki L min. 1 440
2600 g

Pieluchomajt
ki XL min. 3240
3100 g

Majtki
chionne XL 1 080
min. 1500 g

Podktady

80x180 cm 1080

Razem

Wyliczong wartos¢ ,,Razem” zamowienia z kolumny 7, 8 i 9 nalezy przenies¢
do formularza ofertowego.

Podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




