Zapytanie ofertowe
DOSTAWA ODZIEZY OCHRONNEJ DLA ZESPOLOW WYJAZDOWYCH
BIESZCZADZKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO SPZ0OZ w SANOKU
NR: BPR/ZAP/125/2021

Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku 38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21,
zwanym dalej ,, Pogotowiem” zaprasza do zlozenia oferty na:

1 Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup nowej specjalistycznej odziezy ochronnej dla zespotow
wyjazdowych Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku , ktérego szacunkowa liczbe
okresla zatgcznik nr 2.

Zaoferowane wyroby muszg by¢ wprowadzone do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

W sktad kompletu letniego dla Zespoldw Ratownictwa Medycznego wchodza:
1) koszula(bluza) 2szt.

2) koszulka z krotkimi rekawami 2szt. (1 szt. Polo + 1 szt. T-schirt)
3) Spodnie 2 szt.

W sktad kompletu zimowa dla Zespotow Ratownictwa Medycznego wchodza:
1) Kkurtka caloroczna 1szt.

2) Bluza polarowa (podpinka kurtki) 1szt.
3) Spodnie zimowe 1 szt.

Obuwie caloroczne 1 para

Powyzej opisana odziez ma by¢ :

- zgodna z parametrami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika
2010 r. W sprawie oznaczenia systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespoldw ratownictwa medycznego

-z tkanin nie odbarwiajacych si¢, posiada¢ wlasciwosci ,,antypotne”, antyseptyczne, odporne na
rozrywanie, przecieranie, fatwe do prania i prasowania (z mozliwoscia prania w temp. 40 st. C.

- odziez z logo Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego nie odpinanym (wykonany trwalg
metodq odporng na pranie)

Nalezy przedstawi¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatlem kopie dokumentoéw
wskazujacych, iz oferowany przedmiot zamowienia spelnia wymagania okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zaKkresie
umundurowania czlonkéw zespotéw ratownictwa medycznego (Dz.U. 2010, nr 209, poz.
1382) i posiada parametry techniczne wymagane w opisie przedmiotu zamoéwienia.
(Dokumenty w jezyku obcym posiadaja uwierzytelnione ttumaczenie na jezyk polski)
tj.;

a. potwierdzajace zgodno$¢ z Polskg Norma PN-EN ISO 20471+A1:2013 lub normg



zastepujaca, na kolor fluorescencyjny czerwony odziezy zimowej, letniej, koszulkach,
czapkach, wydany przez upowazniony do tego podmiot,

b. potwierdzajace zgodnos$¢ z Polska Norma PN-EN 343:2019-04 lub norma zastepujaca, co
najmniej klasa Il w zakresie wodoszczelno$ci i oporu pary wodnej na gotowy wyréob
kurtke oraz spodnie calosezonowe, wydany przez upowazniony do tego podmiot,

C. potwierdzajace zgodnos$¢ z Polska Norma PN-EN 14058 :2018 lub norma zastepujacg, co
najmniej klasa Il w zakresie oporu cieplnego dla bluzy- podpinki do kurtki oraz czapki
zimowej, wydany przez upowazniony do tego podmiot,

d. Dokumenty potwierdzajgce opér pary wodnej nie przekraczajgcy 5m2xPa/W dla odziezy
letniej oraz koszulki,

e. potwierdzajace, Ze taSma odblaskowa wykonana jest zgodnie z normg PN-EN ISO
20471+A1:2013 lub normga zastepujaca,

f. Karta parametrow technicznych lub inny dokument potwierdzajacy gramature i sktad
surowcowy, wydany przez upowazniony do tego podmiot,

Dokumenty dotyczace obuwia dla cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego:

a. deklaracja zgodnosci z normg PN-EN ISO 20347: 2007 lub norma zastepujaca dotyczace;j
$rodkoéw ochrony indywidualnej- obuwie zawodowe,

b. opis technologiczno, konstrukcyjny, materiatowy

Wielkos¢ ubran dotyczy¢ bedzie standardowych rozmiarow S, M, L, XL, XXL, XXXL, a w
przypadku sylwetek nietypowych odziez nalezy wykona¢ wg. indywidualnych rozmiaréw.

Szczegotowy opis, zakres 1 wielko§¢ przedmiotu zamoOwienia zostal zawarty w formularzu
przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

2. Termin realizacji zaméwienia: termin realizacji zamowienia do dnia 15.12.2021r

3. Miejsce wykonania zamowienia: siedziba Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w
Sanoku, ul. Jezierskiego 21 — 38 - 500 Sanok .

4. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Sekretariat Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku, ul. Jezierskiego 21, 38 - 500 Sanok
Termin ztozenia oferty: do dnia 05.11.2021 r. do godz. 11:00.

Termin otwarcia ofert: 05.11.2021 r. o godz. 12:00 w Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe
SPZOZ w Sanoku, ul. Jezierskiego 21, 38 - 500 Sanok

5. Warunki ptatnosci: do 30 dni liczgc od dnia otrzymania prawidtowej faktury VAT.

6. Inne szczegdlne warunki: Warunki realizacji niniejszego przedmiotu umowy okresla wzor

umowy stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

7. Kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty: najnizsza cena oraz ocena uzytkowa (waga

kryterium — 60% cena, 40% ocena uzytkowa)

. Sposdb obliczania wartosci punktowej poszczegdlnych kryteriow :

a) cena: Cena musi by¢ okreslona w ztotych polskich. W ceng ofert muszg by¢ wliczone wszystkie
koszty zwigzane z realizacja umowy, jakie ma pokry¢ Zamawiajacy pod rygorem niemozno$ci



domagania si¢ ich od Zamawiajacego.
Oferta proponujaca ceng najnizsza otrzyma maksymalng liczbg punktow. Oferty proponujace ceny
wyzsze otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow.

Cena bedzie podliczana wedtug nastepujgcego wzoru:

pP= Cena najnizsza x kryterium
Cena badana

b) Ocena uzytkowa: Kryterium to bedzie podlegato indywidualnej ocenie cztonkéw Komisji na
podstawie ogledzin i testowania odziezy oferowanej przez Wykonawce/ komisja ocenia w skali od
20 do 100 biorgc pod uwage min: jakos¢ wykonania, estetyke ubioru, funkcjonalno$¢ 1 wygode w
uzytkowaniu, w szczeg6lnosci czy wyrdb gotowy danego rozmiaru uwzglednia luzy technologiczne
zapewniajace swobode ruchdéw 1 komfort, wiasciwos$ci uzytych do wykonania ubrania materiatow

Bardzo niska ocena uzytkowa — 20 pkt.
Niska ocena uzytkowa — 40 pkt.
Srednia ocena uzytkowa — 60 pkt.
Wysoka ocena uzytkowa — 80 pkt.
Bardzo wysoka ocena uzytkowa - 100 pkt.

Ocena ostateczna kryterium jest obliczana wg. wzoru :
WARTOSC PUNKTOWA = W x Tn/Tmax

W - waga Kryterium

Tmax - maksymalna liczba przyznanych punktow

Tn - liczba punktow przyznanych oferentowi

Tn — suma punktow przyznanych przez poszczegdlnych cztonkéw komisji / liczbg oceniajacych
czlonkéw komisji

Probki oferowanego towaru nalezy dostarczy¢ celem dokonania ogledzin i okreslenia oceny
uzytkowej — probki nalezy dostarczy¢ przed terminem otwarcia ofert do BPR SP ZOZ w
Sanoku.

Probki nalezy oznaczy¢ w sposdb umozliwiajacy identyfikacje Wykonawcy

Nalezy dostarczy¢ nastepujace probki w ilosci po 1 szt. dla kazdej z ponizszych pozyciji tj.
1) koszula(bluza)

2) koszulka z krotkimi rekawami(1 szt. Polo + 1 szt. T-schirt)

3) spodnie letnie

4) obuwie catoroczne

5) kurtka caloroczna

6) Bluza polarowa (podpinka kurtki)

7) Spodnie zimowe

Prébki podlegajg zwrotowi po dokonaniu oceny uzytkowe;j.



8. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych — Janusz Bukiad, tel. 502 234 517
w sprawach formalnych(proceduralnych) — Krystian Skoczynski,

9. Termin zwigzania ofertg (waznos¢ oferty) wynosi: 30 dni od dnia otwarcia ofert.

10. Sposoéb ztozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej zwyklej i ztozy¢ w Sekretariacie
Bieszczadzkie Pogotowie Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Publicznej w Sanoku 38-500 Sanok, ul.

Jezierskiego 21,
Minimalna tres¢ oferty:

Zalecany wzor oferty zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego, przy czym w razie

sktadania oferty na wtasnym wzorcu nalezy w niej uwzglednic, co najmniej:
Identyfikacja:

1. NAZWA WYKONGWCY ... eueiieeeeiiieee e e e e sttt et e e et e e e e e e e e aany

Cena:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Ceng netto.................... zt (stownie ZIotyCh ..uvveiiii )
/ jesli przewidziano - Podatek VAT ..., zt
(Stownie ZIOtyCh .. ... )

Cene brutto...........c..e... zt (stownie ZIotyCh.....eeii i )

Oswiadczenia dodatkowe:
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia 15.12.2021r
3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

4.0swiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
skfadania ofert

5. Oferujemy niezmiennos$ci cen przez okres obowigzywania umowy.

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamowienia do obrotu /uzywania/ na dowdéd czego
zatgczam np. oryginaty/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestow, itp.(lub stosowne
oswiadczenie jesli nie dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w



zatgczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wzor oferty (formularz ofertowy)

Zafgczniki nr 2— Przedmiot zamdwienia
Zatgcznik nr 3- Wzdor umowy

Zatgcznik nr 4 — oswiadczenie, tabela rozmiardéw, probki, gwarancja



