Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.qgczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@qczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Zatacznik nr 4

dotyczace realizacji zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej réwnowartosci
kwoty 30 000 euro.

na , Dostawy smoczkow i butelek do karmienia dla Gornoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w.
Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16".

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu, pozostawienia
ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu ofert bez podania przyczyny.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 $laskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
40-752 Katowice ul. Medykow 16
Regon 001415000; NIP 634-23-46-590
email do kontaktu: jrozek@gczd.katowice.pl

Konkurs ofert zostat zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajagcego: www.gczd.katowice.pl

Il. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamdwienia:

1. ,Dostawy smoczkéw i butelek do karmienia dla Gérnos’lqsk[ego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w.
Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16".

2. Przedmiot zamowienia zostat szczegétowo opisany w:

- zatgczniku nr 2.1 do 2.4 do szczegdtowych warunkéw konkursu ofert - specyfikacja
asortymentowo — cenowa.

- zataczniku nr 3 do szczegdtowych warunkdéw konkursu ofert - wzér umowy.
Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 5 czesci:

Pakiet nr 1 — Smoczki jednorazowe (l)

Pakiet nr 2 — Smoczki jednorazowe (lI)

Pakiet nr 3 — Smoczki jednorazowe (ll1)

Pakiet nr 4 — Smoczki jednorazowe (IV)

Pakiet nr 5 — Butelki do karmienia
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Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawi{a i
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@qczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

Zamoéwienie moze zostaé udzielone temu samemu wykonawcy. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
jedna lub wszystkie czesci.

I1l. O udzielenie zaméwienia publicznego moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce
warunki:

a. kompetengji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile nie wynika to z
odrebnych przepiséw;
b. sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j;
c. zdolnosci technicznej lub zawodowe;j;
W celu potwierdzenia spetnienia w/w warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca sktada
odwiadczenie
- zatacznik nr 1 (oferta konkursowa).

IV.W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w specyfikacji asortymentowo — cenowej (zatacznik nr 2) Wykonawca
do oferty winien ztozy¢:

o$wiadczenie (oferta konkursowa zatacznik nr 1), ze oferowany przedmiot zam,ﬁc}v\/ienia odpowiada
wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w specyfikacji asortymentowo-cenowej (zatacznik nr 2.1 do
2.4).

V. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami
1. Zasady i formy przekazywania oSwiadczen, wnioskow i innych:

1) wszelkie oswiadczenia, wnioski, pytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
oraz Wykonawcy przekazujg pisemnie lub drogg elektroniczng (pocztg elektroniczng).

2) oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajgcego
przekazywane z zachowaniem formy pisemnej nalezy kierowac na adres Zamawiajacego podany w
pkt. I niniejszego ogtoszenia z dopiskiem ,Konkurs ofert” - ,,Dostawy smoczkow i butelek do karmienia
dla Gérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16"
lub droga elektroniczna (poczta elektroniczna - adres podany w pkt. | niniejszego ogtoszenia).

3) odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajacego
moga by¢ przekazywane za pomoca poczty elektronicznej na adres podany w pkt. | niniejszego
ogtoszenia.

4) kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania oswiadczen, wnioskéw,
zawiadomien oraz innych informacji przekazanych droga elektroniczna.
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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

2. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:

Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujace osoby:
Przewodniczacy Komisji - Justyna Roie!(-Kostérkiewicz
Z-ca Przewodniczgcego Komisji — Diana Zymetka

VI. Opis przygotowania oferty:

1. We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczatkach, Zamawiajacy dopuszcza ztozenie
czytelnego zapisu o tredci pieczeci zawierajgcego, co najmniej oznaczenie nazwy firmy i siedziby.

2. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte na wybrana cze$é/czesci.
Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w formie oryginatu lub kopii poéwiadczonej za zgodnoéé
z oryginatem przez Wykonawce lub w formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym
na adres podany w pkt. | niniejszego ogtoszenia.

3. Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do
niniejszego konkursu ofert.

4. W przypadku, gdy Wykonawca dotacza do oferty jako zatacznik kopie jakiego$ dokumentu, kopia
winna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. Tylko w przypadku
przedstawienia kopii nieczytelnej lub budzacej watpliwosci, Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia
oryginatu lub notarialnego potwierdzenia.

5. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie i opatrzone wtasnorecznym podpisem osoby
podpisujacej oferte. Poprawki cyfr i liczb nalezy pisaé stownie.

6. Oferta i wszystkie zatgczniki do oferty stanowigce o$wiadczenia Wykonawcy winny by¢
podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy oraz zawieraé¢ nazwe Wykonawcy
lub pieczatke nagtowkowsg Firmy.

7. Petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotagczone w oryginale lub w formie elektronicznej,
o ile nie wynika to z innych dokumentdw zataczonych do oferty.

8. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane i zszyte (jezeli
oferta ztozona zostata w wersji papierowej).

9. Oferte w formie papierowej nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej w sposéb
gwarantujacy zachowanie poufnosci jej treéci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoé¢ do terminu
otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Medykow 16, 40-752 Katowice

Oferta na:
~Dostawy smoczkow i butelek do karmienia dla Gérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana
Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykoéw 16"
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Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il
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10.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

11.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany (poprawki, modyfikacje i uzupetnienia) do ztozonych ofert pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp.
przed terminem sktadania ofert.

12.Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak sktadana oferta
tj. odpowiednio oznakowanych dopiskiem ,ZMIANA".

13.Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sie z postepowania poprzez
ztozenie pisemnego o$wiadczenia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek)
z napisem na kopercie ,WYCOFANIE"

14.Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktéry wprowadzit zmiany, a nastepnie dotagczone do oferty.

15.0ferte ztozong po okredlonym terminie sktadania ofert Zamawiajagcy zwraca Wykonawcy
niezwtocznie.

16.Oferty sktadane w niniejszym postepowaniu (konkurs ofert) sg jawne i podlegaja udostepnieniu od
chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
sktadania ofert, zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepnione.

17.Wykonawcow obowiazuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw - zatgcznikow.
Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegélnodci muszg zawieraé
wszystkie wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie
sktadania alternatywnych, co do tresci i formy dokumentéw.

VII. Opis sposobu obliczenia ceny:

- Cene ofertowa na realizacje catosci przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawié
w Formularzu oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

- Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc po przecinku.

- Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajgcego.

VIII. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: cena (brutto) 100%.
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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
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40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
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IX. Termin i miejsce wykonania przedmiotu zaméwienia.

1. Wymagany termin realizacji zaméwienia: przez 24 kolejne miesiace, liczone od dnia obowiazywania

UMmowy.
2. Realizacja dostawy odbywad sie bedzie: maksymalnie do 3 dni roboczych od chwili otrzymania
pisemnego zamowienia — dni robocze od poniedziatku do piatku (zgodnie z terminem zaoferowanym
przez Wykonawce).

X. Termin i warunki ptatnosci.

Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawcg prowadzone beda w PLN.

Wszystkie dokonane w danym miesigcu dostawy zostang udokumentowane jedna zbiorcza fakturg,
wystawiong do 15 dnia nastepnego miesiaca.

Prawidtowo wystawiona faktura, bedzie podstawa do regulowania naleznoéci przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie do 60 dni liczac od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionego , pod
wzgledem formalnym i merytorycznym, dokumentu Faktury.

XI. Miejsce i termin sktadania ofert:

’ 93 J . ~'/ A o s’ e . o . .
Oferty nalezy sktada¢ do dnia: ....f'.{.v.’:..{:-?.'.:“.z."..‘.’:? ...... do godz. 100“9 osobiscie w siedzibie Zamawiajacego

w pokoju nr 1 - Kancelaria, lub za posrednictwem poczty/kuriera lub elektronicznie adres podany w pkt.
I niniejszego og’coszenla z zastrzezeniem, ze rozpatrywane bedg wytacznie oferty, ktére wptyng do dnia
A003.20057 ... do godz. /279 2 do Kancelarii Szpitala.

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16, 40-752
Katowice.

Xll. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego.

Oferty zostang otwarte dnia: //"03‘402‘7 0 godz. o130 w Aptece Szpitalnej.

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach ul. Medykow 16, 40-752 Katowice.

Otwarcie ofert bedzie jawne i moga w nim uczestniczy¢ Wykonawcy.

XIll. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty
Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania, jezeli:

1. Oferta odpowjada wszystkim wymﬁganlom okreslonym w niniejszych Szczego’(owych Warunkach

Konkursu Ofert.
2. Zliczby i treéci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne.
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3. Ztozone o$wiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione.

4. Oferta zostata ztozona w okredlonym przez Zamawiajacego terminie.

5. Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.
XIV. Zawiadomienie o wyborze oferty

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia wszystkich
Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta zostanie réwniez

umieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.gczd.katowice.pl

XV. Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu (elektronicznie lub w postaci

oryginatu):

1. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikajg z przepiséw

prawa lub innych dokumentéw rejestrowych w postaci oryginatu petnomocnictwa lub kopia
posdwiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).

2. Wypetniony formularz Oferty — zatgcznik nr 1.

3. Wypetniona Specyfikacja asortymentowo-cenowa — zataczniki nr 2.1 do 2.4.

4. Zaakceptowany wzér umowy — zatacznik nr 3 (skceptacja wzoru umowy oznacza jego zaparafowanie

przez Wykonawce).
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