Samodzielny Publiczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie
ul. Czackiego 3, 35-051 Rzeszów

NIP: 813-15-01-971

tel. 17 85-323-60

zp@spzoz1.rzeszow.pl
AD.ZP.3817-27/2022/MC
Zapytanie ofertowe

1. Zamawiający : SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie

2. Przedmiot zamówienia: „Dostawy środków czystości dla potrzeb SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie – uzupełnienie ” (w załączeniu szczegółowy opis przedmiotu zamówienia).
Szczegółowe informacje i wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:
PAKIET I     

Zadanie nr 1
             Ręcznik papierowy dwuwarstwowy w roli 
Wymagania:

· wykonany z celulozy

· kolor biały – białość minimum 80%

· długość roli 75m, szerokość roli 20-22cm          

· dwuwarstwowy, gramatura 2 x 18g/m2 
· perforowany (listkowany)

PAKIET II 

Zadanie nr 1 
            Papier toaletowy  
Wymagania :

· dwuwarstwowy, celulozowo-makulatura

· średnica roli papieru (nawiniętego) 18cm +/-1cm tolerancji

· szerokość wstęgi 9 -9,5cm

· średnica rolki tekturowej (tutka) nie większa niż 6cm

· waga 0,55 kg +/-5%      

PAKIET III
Zadanie nr 1
            Papier toaletowy   
Wymagania :

· celulozowo makulaturowy 

· kolor biały, białość minimum 80% 

· długość  rolki 20m, wysokość rolki 9,5cm

· średnica rolki 11,5cm, średnica rolki tekturowej 4,5cm

· rozmiar listka 9-9,5cm x 20cm, 100 listków na rolce    

· dwuwarstwowy

· perforowany (listkowany)                                                                                                                                                                  
PAKIET IV 
Zadanie nr 1
            Prześcieradło papierowe w roli szerokość ok. 80 cm 
Wymagania:

· 100% celuloza

· bakteriostatyczny, substancja czynna: kwas cytrynowy, etylenodioxydimatanol

· kolor biały

· rozmiar listka 59x37 listków na rolce

· ilość arkuszy w rolce 216, długość rolki 80m

· średnica rolki 120mm

· dwuwarstwowy, warstwy sklejone, gramatura 37 gr/mq

· certyfikat PEFC, testowane dermatologicznie

· bakteriostatyczność potwierdzona certyfikatem

· deklaracja rejestracji w Ministerstwie Zdrowia jako I klasa wyrobu medycznego. Karta charakterystyki.

· Bardzo mocny, niepylny
Zadanie nr 2
            Prześcieradło papierowe w roli szerokość ok. 50 cm 
Wymagania:

· 100% celuloza

· bakteriostatyczny, substancja czynna: kwas cytrynowy, etylenodioxydimatanol

· kolor biały

· rozmiar listka 50x37,5, 135 listków na rolce

· ilość arkuszy w rolce 135, długość rolki 50m

· średnica rolki 110mm

· dwuwarstwowy, warstwy sklejone, gramatura całkowita 37 gr/mq

· certyfikat PEFC, testowane dermatologicznie

· bakteriostatyczność potwierdzona certyfikatem

· deklaracja rejestracji w Ministerstwie Zdrowia jako I klasa wyrobu medycznego. Karta charakterystyki.

· bardzo mocny, niepylny

Zadanie nr 3
            Ręczniki papierowe wielokrotnego użytku 
Wymagania:

· 100% celulozy, wielokrotnego użytku

· listek o wymiarach 26,5cm x 38cm, 370 listków na rolce

· listki w rolce, ilość listków w rolce – 370szt.

· 141m długości

· bardzo chłonny – 65g/m2, chłonie na mokro i sucho

· posiada długie włókna celulozy dzięki czemu nie pyli, można go płukać i wykręcać

· kolor biały 100%

· certyfikat potwierdzający, że produkt jest hypoalergiczny i bezpieczne w kontakcie ze skórą, testowany dermatologicznie

· dopuszczony do kontaktu z żywnością

· łączenie włókien odbywa się głównie poprzez reakcję chemiczną środka  łączącego jakim jest lateks lub żywica potwierdzone certyfikatem
PAKIET V
Ścierki, rękawice gospodarcze, mydło w kostkach, miotły, zmywaki, gąbki, baterie
PAKIET VI
Zadanie nr 1

           Środek do konserwacji powierzchni ze stali szlachetnej typu Chromol
· postać: płyn bezbarwny do lekko żółtego o przyjemnym zapachu 

· wartość pH 7 (100%)

· gęstość względna 0,85g/ml (20oC)

· skład: olej mineralny, parafina, substancja zapachowa, trójgliceryn kwasu tłuszczowego, opakowanie 0,5L ze spryskiwaczem 

· produkt winien posiadać etykietę (instrukcje użytkowania) w języku polskim

Zadanie nr 2

          Środek myjący do powierzchni ze stali szlachetnej typu Helios Brillant
· postać: płyn, biały o przyjemnym zapachu

· wartość pH 3,3 (100%)

· gęstość względna 1,305g/ml (20oC) 

· skład: materiał ścierny (tritlenek glinu) 30-50%, kwascytrynowy 2-5%, etoksylowany alkohol tłuszczowy ≤C 15 i ≤5E0 2-5%, etanol 2-5%, 

· opakowanie: 500ml

· produkt winien posiadać etykietę (instrukcje użytkowania) w języku polskim

Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych na potwierdzenie zgodności oferowanych dostaw z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia tj. załączniku nr 1 do SWZ – formularzu asortymentowo-cenowym. Są to: karty charakterystyki preparatów, specyfikacje techniczne potwierdzające spełnianie wymagań stawianych przez Zamawiającego wraz z zaznaczeniem którego pakietu oraz której pozycji dotyczą.
Jeżeli wykonawca nie złoży przedmiotowych środków dowodowych lub przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne, zamawiający wezwie do ich złożenia lub uzupełnienia                                                w wyznaczonym terminie.

Zamawiający informuje, że pomimo przewidzenia wezwania, nie wezwie do złożenia lub uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych, jeżeli przedmiotowy środek dowodowy służy potwierdzeniu zgodności z cechami lub kryteriami określonymi w opisie kryteriów oceny ofert lub gdy mimo złożenia przedmiotowego środka dowodowego oferta podlega odrzuceniu albo zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania .

Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści przedmiotowych środków dowodowych.
3. Termin realizacji zamówienia: do 3 dni roboczych od złożenia zamówienia
4. Kryteria oceny oferty: 
a) Cena (waga 100%)
5. Inne istotne warunki zamówienia :


a) zamawiający może unieważnić postępowanie na każdym etapie


b) zamawiający dopuszcza negocjacje złożonych ofert    
6. Wykonawca może zadawać pytania do opisu przedmiotu zamówienia do dnia 19.12.2022 r .
7. Sposób przygotowania oferty:

Ofertę sporządzić należy w języku polskim na załączonym druku „OFERTA”.
Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną. W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy umieścić napis Zapytanie ofertowe na "Dostawy środków czystości dla potrzeb SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie – uzupełnienie 2”.                       
Ofertę złożyć można osobiście u zamawiającego pok. 47 (sekretariat) lub pocztą na adres podany wyżej lub pocztą elektroniczną na adres: zp@spzoz1.rzeszow.pl

8. Termin złożenia oferty:

Ofertę należy złożyć do dnia 21.12.2022 r. do godz. 10:00
9. Załączniki do zapytania ofertowego:

· druk oferty

· opis przedmiotu

· projekt umowy

 Magdalena Czernicka






     St. Referent Działu Zamówień Publicznych i Nieruchomości
                                                                                                          Data: 15.12.2022 r.     
Oznaczenie sprawy: AD.ZP.3817-27/2022/MC
OFERTA  WYKONAWCY  
 

Nazwa Wykonawcy:

                ...................................................................................................................................

            Siedziba Wykonawcy:

                ...................................................................................................................................

                Adres, nr telefonu, adres e-mail :

                ...................................................................................................................................

            NIP …………………………………………………………………………………

            REGON …………………………………………………………………………….

            KRS  ……………………………………………………………………………….

 

 

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół  Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszowie

35-051 Rzeszów, ul. Czackiego 3
1. Nawiązując do „Zapytania Ofertowego” na: „Dostawy środków czystości dla potrzeb SP ZOZ Nr 1 w Rzeszowie – uzupełnienie”
oferujemy wykonanie zamówienia za :

Pakiet 1 - ………………….………. zł brutto
Pakiet 2 - ………………………….. zł brutto

Pakiet 3 - ………………….………. zł brutto

Pakiet 4 - ………………………….. zł brutto


Pakiet 5 - ………………….………. zł brutto

Pakiet 4 - ………………………….. zł brutto


Pakiet 5 - ………………….………. zł brutto

Pakiet 6 - ………………………….. zł brutto

na okres: ……… miesięcy
               Powyższa cena obejmuje pełny zakres zamówienia określony w załączniku  „Opis przedmiotu zamówienia”

                    

2.    Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami i warunkami  „Zapytania ofertowego”/ „Opis przedmiotu zamówienia”  i  nie  wnosimy zastrzeżeń.
3.   Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 
          4. Osoby do kontaktów z Zamawiającym.

               Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

               -   ..............................................................tel. kontaktowy, mail:…………………………..
 

   






...................................................
  






czytelny podpis /podpisy osób uprawnionych

 







do reprezentowania Wykonawcy







