Znak sprawy: Z.11.260.049.Zp.2021

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ
O WARTOSCI PONIZEJ 130 000 ZLOTYCH

Przedmiot zamowienia:

Dostawa wyciggu i implantéow do nadgarstka

do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

W trybie:

rozpoznania cenowego - postepowanie o wartosci ponizej 130 000 zt.

Podstawa:
»Regulamin udzielania zamoéwien, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty
130 000 zt w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nisku” w sprawie zasad

dokonywania zakupu dostaw, ushug i robot budowlanych na potrzeby Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku.

Nisko, Listopad 2021



Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Dostawa wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Znak sprawy: Z.11.260.048.Zp.2021

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

KTOREGO WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ W ZLOTYCH

ROWNOWARTOSCI KWOTY 130.000 ZE.OTYCH

1) Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Kos$ciuszki 1, 37-400 Nisko

NIP: 865-20-74-945, REGON: 000306680

Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704, www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpital-nisko.pl

Nisko, dnia: 18/11/2021 r.

2) Opis przedmiotu zamoéwienia: Dostawa wyciggu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego
im. PCK w Nisku.
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa wyciagu i implantow do nadgarstka wedlug zestawienia ponizej:

L.p.

Wyciag do nadgarstka

Tlos¢

Dedykowany wyciag do zabiegéw artroskopowych nadgarstka z mozliwos$cig uzycia
wyciagu z przeziernym uchwytem do dtoni lub sterylnymi koszyczkami do mocowania
palcow, z regulacjg sity wyciagu nadgarstka.

Pionowe rami¢ wyciggu mocowane do stolu operacyjnego, gorne rami¢ z systemem
linek umozliwiajace zmiang wysokosci zawieszenia dtoni pacjenta, dwa dodatkowe
poziome ramiona z mozliwo$cia regulacji wysokosci, zapewniajace dodatkowa
stabilizacj¢ konczyny.

Ramie¢ poziome pierwsze wyposazone w podktadke z wymienng gabka, rami¢ poziome
drugie wyposazone w ruchome elementy stabilizujace.

Uchwyt uniwersalny umozliwiajacy zawieszenie sterylnych koszyczkow do
mocowania palcow, koszyczki sterylne w czterech rozmiarach.

1 szt.

Uchwyt do mocowania dtoni z uzyciem samozaciskowych, ruchomych elementow,
uchwyt przezierny dla promieniowania rentgenowskiego, mozliwos¢ sterylizacji
parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza.

1 szt.

Uchwyt palca — rozmiar maly, $redni, duzy, bardzo duzy

20 szt.

Implanty do nadgarstka

Kotwica tytanowa 1,7 mm x 5 mm, ni¢ #3-0,
implant na jednorazowym aplikatorze.

5 szt.

Kotwica tytanowa 2,4 mm x 7,5 mm, ni¢ #2-0,
implant na jednorazowym aplikatorze.

5 szt.

Kotwica tytanowa 2,7 mm x 7 mm, ni¢ #2-0 z igtami,
implant na jednorazowym aplikatorze.

5 szt.

Kotwica tytanowa 3,5 mm x 10 mm, 3,5 mm x 12 mm, dwie nici #0 z igtami,
implanty na jednorazowym aplikatorze.

5 szt.

Kotwica bezweztowa wbijana §rednicy 2,5 mm x 8 mm,
wykonana z materiatu PEEK lub biokompozytu.

5 szt.

Kotwica bezweztowa wbijana $rednicy 2,9 mm x 12,5 mm,
wykonana z materiatu PEEK lub biokompozytu.

5 szt.

10.

Kotwica bezwe¢zlowa, wkrgcana o $rednicy 3,5 mm x 8,5 mm oraz 3,5 mm x 13,5 mm,
na jednorazowym aplikatorze, z otwartym lub zamknigtym oczkiem do przeciggania
Sciggien lub tasmy.

5 szt.

11.

Kotwica bezweztowa, wkrecana, o $rednicy 4,75 mm x 16,1 mm, na jednorazowym
aplikatorze, wykonana z materialu PEEK, z zamknigtym oczkiem do przeciggania
tasmy.

5 szt.
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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Dostawa wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Implanty do nadgarstka

Tytanowe $ruby Herberta, kaniulowane z podwojnym gwintem, czes¢ gwintowana
stanowigca 30% dtugosci $ruby, $ruby dostgpne w opakowaniach sterylnych
12. | iniesterylnych: 10 szt.
- §rednica 2,5 mm (dlugos¢ 8 — 34 mm),
- §rednica 3,0 mm (dlugos¢ 10 — 36 mm).
Tytanowe $ruby kompresyjne, kaniulowane, bez glowy, gwint na calej dlugosci $ruby,
- $rednica 2,5 mm (dhugos¢ 8 — 30 mm),
- §rednica 3,5 mm (dlugos¢12 — 34 mm),
- $rednica 4,0 mm (dlugosc16 — 50 mm).
Zestaw do mocowania przeszczepu z uzyciem kotwic PEEK 3,5 mm x 8,5 mm
zZawierajacy:
- wiertlo kaniulowane 3,2 mm,
14. - wiertto kaniulowane 3,5 mm, 5 szt.
- drut prowadzacy 1,35 mm - 3 szt.,
- specjalistyczny szew chirurgiczny wzmacniany #2-0

do obszywania przeszczepu - 2 szt.
Jednorazowy, sterylny zestaw do artroskopowych zabiegéw chrzastki trojkatne;.
Sktad zestawu:
- drut prowadzacy 1,6 mm x 150 mm, 1,6 mm x 200 mm,
-igly 17G x 152 mm, 17G x 178mm,
- petla nitynolowa,
- szew #2-0.
Jednorazowy zestaw do mocowania kosci w dtoni lub stopie sktadajacy sie:
- z dwoch guzikéw o szerokosci 2,6 mm z dwoma otworami do przeciaggnigcia szwu,
16. | - czterech drutdow o $rednicy 1,1 mm zakonczonych oczkiem do przeciggania szwu, 1 szt.
- dwoch wzmocnionych szwow ortopedycznych #2 oraz linijki.
Zestaw sterylny gotowy do uzycia.

13. 10 szt.

15. 8 szt.

3) Termin wykonania zamdéwienia: W ciggu 6 tygodni od daty udzielenia zaméwienia. Dostawa implantow
sukcesywnie wedlug potrzeb zamawiajacego (do wyczerpania ilosSci objetych zamoéwieniem).

4) Warunki udzialu w postgpowaniu:

Lp. ‘Warunki udzialu w postepowaniu
Zdolnos¢ do wystepowania w obrocie gospodarczym. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa, ktorzy sa wpisani do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych

1. prowadzonych w kraju, w ktérym maja siedzib¢ lub miejsce zamieszkania. Zamawiajacy nie stawia szczegolnych wymagan
w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spelnia/nie spelnia.

Uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odr¢bnych
przepisow. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania
2. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow.
Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetnienia tego warunku. Ocena spetniania warunkow udzialu
w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spelnia.

Sytuacja ekonomiczna lub finansowa. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy speniaja warunki,
3. dotyczace sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajacy nie stawia szczeg6lnych wymagan w zakresie spelienia tego
warunku. Ocena spetniania warunkéw udziatlu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spehnia.

Zdolnosci techniczna lub zawodowa. O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunki,
dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca udowodni, ze
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu
W postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal co najmniej dwie ustugi
odpowiadajace swoim rodzajem 1 wielkoscia przedmiotowi zamoéwienia. Ocena spelniania warunkéw udziatu

w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spelnia na podstawie dokumentéw dotaczonych do oferty.
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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Dostawa wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

5) Wykaz o§wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy wraz z ofertg:

Lp. Wymagany dokument
1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udziatu.

Pelnomocnictwo. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentow przez
3. osobg¢ nie wymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne
petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej. Odpis z wlasciwego
4. rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do

rejestru lub ewidencji.

Wykaz dostaw lub uslug. Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ushugi zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodow
okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
5. mowa, s3 referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane,
a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze Wykonaweca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — o§wiadczenie Wykonawcy. W przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie
do udzialu w postgpowaniu.

6) Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen lub
dokumentéw, a takze wskazanie osdb uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
- Waojciech Kozlowski - Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych, tel.: (15) 8416 701,
- Piotr Tabor — Starszy specjalista ds. zamowien publicznych, tel. (15) 8416 779.

7) Termin zwigzania oferta: 30 dni.

8) Opis sposobu przygotowywania ofert:
- Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte,
- Oferta musi by¢ sporzadzona zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia,
- Wykonawca jest obowigzany wskaza¢ w ofercie cze$ci zamowienia, ktdrych wykonanie zamierza

powierzy¢ Podwykonawcom,

- Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych,
- Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert rtownowaznych.
Oferte opisana w nastgpujacy sposob: ,,Oferta na dostawe wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala
Powiatowego im. PCK w Nisku. NIE OTWIERAC przed: 26/11/2021” nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie
w sekretariacie SPZZOZ w Nisku lub przesta¢ do Zamawiajacego w formie elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@szpital-nisko.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 26/11/2021 r. do godziny 10.45.

Oferty przekazane droga elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli zostaly przekazane przed

uptywem wyznaczonego terminu a fakt jej przekazania zostal niezwlocznie potwierdzony przez Zamawiajacego.

9) Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
Siedziba Zamawiajacego, pokéj nr 17 w dniu: 26/11/2021 r. godzina 11.00.

10) Opis sposobu obliczenia ceny:
Ceng¢ nalezy poda¢ w zlotych polskich z dokladnos$cia dwoch miejsc po przecinku.
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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Dostawa wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

11) Opis kryteriow, ktérymi zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych
kryteriow i sposobu oceny ofert:

zamawiajacy bedzie ocenial oferty wedlug nastgpujacych kryteriow:

Nr Nazwa kryterium Waga

1 Cena (koszt) 80%

2 Warunki platnosci

20%

punkty przyznawane za powyzsze kryteria beda liczone wedlug nastepujacych wzorow:

Nr kryterium

Wzér
Cena (koszt): Liczba punktéw = (Cmin/Cof) * 100 * waga
1 gdzie:

- Cmin — najnizsza cena sposSréd wszystkich ofert
- Cof — cena podana w badanej ofercie

Warunki platnosci: Liczba punktéw = (Wof/Wmax) * 100 * waga
dzie:
2 g

- Wof — termin platno$ci podany w badanej ofercie
- Wmax — najdluzszy termin platnoS$ci sposrod wszystkich ofert

Minimalny termin platno$ci wynosi:

30 dni od dnia dor¢czenia faktury.

Maksymalny termin ptatno$ci wynosi: 60 dni od dnia doreczenia faktury.

Calkowita liczba uzyskanych przez badana ofert¢ punktow

Calkowita liczba uzyskanych przez badana oferte punktéw
= [(Cmin/Cof) * 100 * waga] + [(Wof/Wmax) * 100 * waga]

12) Zataczniki:

Zalacznik nr 1 — wzdr formularza ofertowego,

Zatgcznik nr 2 — wzdr o§wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu,

Zatgcznik nr 3 — wzdér wykazu wykonanych dostaw lub ustug,

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia jest prowadzone zgodnie z postanowieniami Regulaminu udzielania

zamoOwien o wartosci nie przekraczajacej kwoty 130 000 zl, oraz przepisami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Nisku

Pawel Tofil
Data: 18/11/2021

podpis Kierownika Zamawiajgcego
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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
Dostawa wyciagu i implantéw do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 1

WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. KoS$ciuszki 1

37-400 Nisko

Nawiazujac do zaproszenia do udziatu w postgpowaniu i ztozZenia oferty cenowej w postgpowaniu prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego znak Z.11.260.047.Zp.2021 na: ,,Dostawe wyciagu i implantéw do nadgarstka do
Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku” oferujemy realizacj¢ dostaw objetych zapytaniem ofertowym, zgodnie

z wymogami Opisu Przedmiotu Zamo6wienia za ceng:

Cena netto: PLN.
(stownie: )
Cena brutto: PLN.
(stownie: )
Termin ptatno$ci oferowany zamawiajagcemu za realizacj¢ przedmiotu zamowienia wynosi do 60 dni, tj. dni

od daty dostarczenia faktury.

Okres gwarancji oferowany zamawiajacemu na przedmiot zaméwienia wynosi:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem do zlozenia oferty cenowej i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w zaproszeniu do zlozenia

oferty cenowej tj. do dnia:

Dostawy i ustugi obj¢te zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami* / zamierzamy zleci¢ podwykonawcom*.

4.  Adres do korespondencji e-mail:

5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
@)
2
(©))
“

* - niepotrzebne skre§li¢

podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofert¢ w trybie zapytania ofertowego na:
Dostawe wyciagu i implantow do nadgarstka do Szpitala Powiatowego im. PCK w Nisku
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu i spelniam warunki udziatu w postgpowaniu, okreslone przez
Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu dotyczace:
1) Zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym.
2) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow.
3) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.

4) Zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 3
piecze¢ wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW LUB USLUG
Nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
Telefon: Fax:
Rodzaj wykonanych Miejsce wykonania Data wykonania Wartosc brutto
L.p. wykonanych dostaw
dostaw lub ustug dostaw lub ustug dostaw lub ustug
lub ustug w zt

Wykaz wazniejszych dostaw lub ustug wykonanych w ciagu ostatnich trzech lat odpowiadajacych swoim rodzajem
i warto$ciag dostawom lub ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze

dostawy lub ustugi te zostaly wykonane z nalezyta starannoscia.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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