ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na realizacje dostaw pieluchomajtek, majtek chtonnych i wktadek dla
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej "Lesna Oaza" w Stupsku
przy wartosci zamoéwienia nie przekraczajacej kwoty 30 000 euro wytaczonego ze
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na podstawie art. 4 ust. 8

Znak sprawy: DA/321-12/17 z dnia 14.11.2017 r.
1.Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej ,Lesna Oaza” w Stupsku, ul. LeSna 8, 76-200 Stupsk, powiat

Stupsk, woj. Pomorskie tel. (0-59) 842 72 09, 8429870, fax. (0-59) 840 05 85, adres strony
internetowej - www.dpsslupsk.mojbip.pl, email - dps@lesnaoaza.com.pl.

2. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest realizacja dostaw pieluchomajtek, majtek chtonnych
i wktadek dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej ,,Lesna Oaza” w Stupsku.

Realizacja dostaw: raz w miesigcu. Zamawiany asortyment pod wzgledem ilosci, rozmiarow
moze roznic sie kazdego miesigca w zaleznosci od potrzeb mieszkancow.

W celu oceny ofert, Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia oferty na dostawe
pieluchomajtek spetniajacych nastepujace kryteria:

1) rozmiar L w ilosci refundowanej przez NFZ - 46080 sztuk,

2) szerokie zapiecie na rzepy,

3) bariera przed przeciekaniem, bariery skierowane do wewnatrz produktu,

4) co najmniej jeden sciagacz taliowy,

5) co najmniej jeden wskaznik chtonnosci w postaci paska, zmieniajacego barwe pod
wptywem wilgotnosci pieluchomajtek,

6) rzeczywista chtonno$s¢ min 3100 ml/szt. (nie dotyczy parametru chtonnosci z karty
produktu),

7) system neutralizacji odoru - amoniaku,

8) przepuszczalnos¢ powietrza na catej powierzchni produktu,

9) pieluchy testowane dermatologicznie.

Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia probki oferowanego wyrobu 1 szt., ktéry jest
przedmiotem zamowienia w celu sprawdzenia parametrow technicznych produktu.
Zamawiajacy nie wymaga kart produktowych/ kart chtonnosci. Zamawiajacy na podstawie
przestanych produktéw sam oceni jakos¢ pieluchomajtek oraz dokona oceny chtonnosci.
Ocena chtonnosci nie bedzie wykonywana wedtug standaréw ISO 11948, poniewaz
Zamawiajacy nie jest jednostka certyfikacyjna ani akredytacyjna. Test polega na zalaniu
pieluchy ciepta woda w ilosci 3 x 1000 ml oraz sprawdzenie organoleptyczne zachowania
wktadu chtonnego.

Wykonawca moze ztozy¢ dowolna ilos¢ ofert w prowadzonym postepowaniu.

Dostawa pieluchomajtek, majtek chtonnych lub wktadek bedzie realizowana dla
mieszkancow placowki w zakresie refundacji artykutow sanitarnych przez NFZ jak i przy
100% odptatnosci za dostarczany asortyment.

Oswiadczenia, zawiadomienia, informacje oraz wnioski o wyjasnienie tresci Zaproszenia do
sktadania ofert nalezy kierowac¢ na adres Zamawiajacego lub

Numer fax +48 (59) 841 88 70

adres e-mail: administracja@lesnaoaza.com.pl
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3. Termin realizacji zamoéwienia: od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

4, Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej na adres: administracja@lesnaoaza.com.pl
lub pisemnej na zdres lub w siedzibie Zamawiajacego do dnia 30 listopada 2017 r. do
godz. 10.00.

5. Termin rozpatrywania ofert: 30 listopada 2016 r. o godzinie 10.10 odbedzie sie
otwarcie i przedstawienie ofert. Zostanie przeprowadzony test produktow bedacych
przedmiotem zamdwienia. Wykonawca moze by¢ przy otwarciu ofert jak i przy testach
produktow. Po przeprowadzonej analizie ofert Zamawiajacy skontaktuje sie
z Wykonawca, ktory przedstawit najkorzystniejsza oferte.

6. Warunki ptatnosci: zgodnie z ustaleniami okreslonymi we wzorze umowy stanowiacej
Zatacznik nr 3 do zaproszenia.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
tukasz Sadowski - Kierownik Dziatu Administracyjno- Technicznego
(administracja@lesnaoaza.com.pl, tel. 59 841 88 70)

8. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej lub
elektronicznej w jezyku polskim. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Zaproszenia do
sktadania ofert.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENT(')W,, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1) Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci- formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Zaproszenia).

2) Szczegotowy kosztorys ofertowy zgodnie z kalkulacja ofertowa (Zatacznik nr 2 do
Zaproszenia).

3) Jedna sztuka (nie opakowanie) produktu bedacego przedmiotem zaméwienia.

4) W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw, nalezy dotaczy¢ do oferty
petnomocnictwo.

9. Kryteria wyboru ofert:
9.1. Zamawiajacy udziela zamowienia Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejsza
oferte pod katem ceny.

Zamawiajacy odrzuci oferty , w ktorych przedmiot zamoéwienia nie spetni wymagan
jakosciowych produktu.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ udzielenia Zamoéwienia Wykonawcy, ktory
przedstawi oferte z produktem jakosciowo lepszym niz stawiane wymagania pod
warunkiem nie przekroczenia kwoty jaka Zamawiajacy przeznaczyt na realizacje
Zamoéwienia.

9.2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji cen z wybranym oferentem.

9.3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ udzielenia zamoéwien uzupetniajacych
i dodatkowych zgodnie z postanowieniami umowy stanowiacej zatacznik do ogtoszenia.

(data i podpis Zamawiajacego)
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