Nr sprawy: DPS-ST.270.22.2022

Dom Pomocy Społecznej 
w Kaliszu

Zapytanie ofertowe 

„Dostawa pieluchomajtek i innych wyrobów medycznych na potrzeby mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu w roku 2023”
(dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej  równowartości kwoty 130.000,00 zł)


I. NAZWA, ADRES, INNE DANE ZAMAWIAJĄCEGO.
Nazwa:  Dom Pomocy Społecznej w Kaliszu
Adres:  62-800 Kalisz, ul. Winiarska 26
Województwo:  wielkopolskie
Nr telefonu:  (062) 767 30 16 
Nr faxu:  (062) 757 57 24 
Regon:   000296041
NIP:   610-10-45-729
Adres internetowy: www.biuletyn.abip.pl/dpskalisz 

 II .  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa pieluchomajtek i innych wyrobów medycznych na potrzeby mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 – formularz ofertowy 

III.  TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
1. Systematyczne dostawy pieluchomajtek i innych wyrobów medycznych dla dorosłych do Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu . Zamówienie określające wielkość dostawy na dany miesiąc składane będzie raz w miesiącu, do 25-ego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc zamówienia.

Obowiązki Wykonawcy:
- Dostawa zamówionych artykułów do siedziby Zamawiającego do dnia 10 każdego miesiąca
- Rozładunek i wnoszenie do pomieszczeń magazynowych
- Termin realizacji dostawy: w dni robocze w godzinach od 7:30 do 13:00
- Wykonawca zobowiązuje się wystawiać faktury w których wyszczególniona zostanie kwota odpłatności do limitu przez Zamawiającego, kwota refundacji przez NFZ oraz kwota odpłatności przez mieszkańca w części dotyczącej należności nie objętej refundacją NFZ, zbiorcze zestawienie dostawy ze wskazaniem osób, kwot, ilości i numeru faktury.
- Pieluchomajtki muszą być dostarczone w oryginalnym, zamkniętym opakowaniu rynkowym, z podaną numeracją rozmiaru i instrukcją użytkowania w języku polskim oraz nazwą handlową produktu z określeniem producenta. 
- Wykonawca pokrywa koszty transportu oraz odpowiada za prawidłowe warunki przewozu przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.
- Wykonawca gwarantuje niezmienność cen przez cały okres obowiązywania umowy.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA DO ZAPEWNIENIA KTÓRYCH ZOBOWIĄZANY JEST WYKONAWCA
1. Miejscem dostawy zamówionych pieluchomajtek i innych wyrobów medycznych jest Dom Pomocy Społecznej w Kaliszu ul. Winiarska 26.
    2.   Zamawiający wymaga aby wszystkie oferowane artykuły były:
- fabrycznie nowe,
- nie zawierające lateksowych elementów,
- były dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
    3. W ofercie Wykonawca wskazuje pieluchy o anatomicznym kształcie, złożone ze wszystkich warstw paraprzepuszczalnych.
    4.  Pieluchomajtki powinny posiadać minimum  jeden ściągacz elastyczny dobrze przylegający do ciała pacjenta oraz przylepcorzepy służące do odpinania i zapinania .
    5. Chłonność pieluchmajtek według normy ISO 11 948-1 zgodna ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – załącznik nr 1 – formularz ofertowy.
    6.  Okres ważności produktów wynosić będzie nie mniej niż 12 miesięcy od daty dostawy.

. 
V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę
2. Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do zapytania 
3.Oferta powinna być:
      a. opatrzona pieczątka firmową
      b. posiadać datę sporządzenia
      c. zawierać adres lub siedzibę Oferenta, numer telefonu, numer NIP
      d.    podpisana przez osobę upoważnioną
e. Oferta winna zwierać odpis z właściwego  rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem).
f. Zamawiający wymaga od Wykonawców dostarczenia bezzwrotnych próbek pieluchomajtek dziennych i nocnych z każdego rozmiaru po 1 sztuce zgodnie z formularzem ofertowym – załącznik nr 1 do zapytania ofertowego do których złożyli ofertę cenową
g. Wykonawcy,  którzy nie dostarczą próbek oferowanych produktów będą podlegali jedynie ocenie  Zamawiającego pod względem oferowanej ceny, tym samym nie uzyskają punktów w ocenie zapięć i wskaźnika wilgotności 
h. Zamawiający wymaga od Wykonawców dostarczenia kart technicznych oferowanych wyrobów
i. Zamawiający uzna ofertę Wykonawcy złożoną z wypełnionymi wszystkimi pozycjami w formularzu asortymentowo – cenowym – załącznik nr 1. Oferty złożone przez Wykonawców, które nie zawierają wszystkich pozycji w formularzu, zostaną przez Zamawiającego odrzucone.


VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT
1. Wypełniony formularz ofertowy – załącznik nr 1 do zapytania ofertowego - ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Kaliszu: Dom Pomocy Społecznej w Kaliszu ul. Winiarska 26,  – sekretariat, w terminie do dnia 28.11.2022 r. do godziny 9:00 
2. Do oferty należy złożyć oświadczenie wykonawcy w zakresie przeciwdziałaniu wspierania agresji na Ukrainę oraz służące ochronie bezpieczeństwa narodowego - załącznik nr 4
3. Oferty złożone po terminie zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania. 
4. Otwarcie ofert nastąpi w dniu  28.11.2022 r. o godzinie 9:15, w siedzibie Zamawiającego w Domu Pomocy Społecznej w Kaliszu – administracja pok. nr 92
5. O wynikach i wyborze najkorzystniejszej oferty oferenci zostaną poinformowani droga elektroniczną.
6. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
7. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa – załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego

VII. OCENA OFERT
Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie następujących kryteriów:

- cena oferty maksymalnie 70 pkt
- wskaźnik wilgotności pieluchomajtek maksymalnie 20 pkt
- ocena zapięć pieluchomajtek maksymalnie 10 pkt

Wartość punktowa oferty = wartość punktowa ceny + wartość punktowa wskaźnika wilgotności        + wartość punktowa zapięć

1. Najniższa cena – maksymalnie 70 punktów

Oferta najkorzystniejsza ( z najniższą ceną ) otrzyma 70,00 pkt, a każda następna oferta  otrzyma liczbę punktów proporcjonalnie mniejszą  (z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku )  liczona wg wzoru:

· kryterium Cena  - ilość punktów w tym kryterium wyliczona będzie według                                     następującego wzoru : 

[bookmark: _Hlk51914202]     
                            cena najtańszej oferty
                             -------------------------------------- X 70 
                             cena badanej oferty 

2. Wskaźnik wilgotności pieluchomajtek - 0 lub 20 punktów – będzie punktowana następująco :
- Zamawiający informuje, że pieluchomajtki które będą miały widoczny, nie rozmazany ( po napełnieniu płynem – 500 ml) wskaźnik wilgotności otrzymają 20 pkt, natomiast brak tego wskaźnika lub  jego rozmazanie zostanie ocenione na 0 pkt. 

3. Ocena zapięć pieluchomajtek – 0 lub 10 punktów będzie punktowana następująco:
- przylepiec jednorazowego użytku  - 0 pkt
- przylepiec wielorazowego użytku – 5 pkt 
- rzep samoprzylepny w dowolnym miejscu pieluchomajtek, wielorazowego użytku – 10 pkt


VIII. Termin płatności faktury : 30 dni od dnia otrzymania i przyjęcia do realizacji faktury VAT.

IX. DODATKOWE INFORMACJE
1. Zamawiającemu przysługuje prawo, z uzasadnionych przyczyn, zamknięcia niniejszego zapytania ofertowego, bez wybrania którejkolwiek z ofert
2. [bookmark: _Hlk85196734]Na podstawie art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019r – Prawo zamówień Publicznych ( t.j. Dz. U. z 2019, poz. 2019 z późn. zm.) w prowadzonym zapytaniu ofertowym nie stosuje się przepisów niniejszej ustawy.
3. W przypadku niewybrania dostawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiający dopuszcza możliwość ponownego rozpoczęcia procedury zapytania ofertowego
4. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie oferentów, którzy te oferty złożyli, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. 
5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do skontaktowania się z właściwymi Oferentami w celu wyjaśnienia treści ofert.
6. Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kopii poświadczonych przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem
7. W przypadku gdy najtańsza oferta przewyższa kwotę jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia, Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji.
8. Osoba upoważniona do porozumiewania się z Wykonawcami: Marlena Przybyła – tel. 0627673016, e-mail zamowienia@dpskalisz.pl 



X Załączniki
1. Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia / formularz ofertowy
2. Załącznik nr 2 – Wzór umowy
3. Załącznik nr 3 - Oświadczenie wykonawcy w zakresie przeciwdziałaniu wspierania agresji na Ukrainę oraz służące ochronie bezpieczeństwa narodowego 




                                                                                                              Dyrektor Domu Pomocy Społecznej                          
                                                                                                              w Kaliszu 
                                                                                                              Marcin Ferenc
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