
DPS,286,ZP.72.202I
Strzelce Op., dnia I2.0ż.202Ir.

Zaproszenie do składania ofert

Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach Op.z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul.
Strażacka 8,47-100 Strzelce Op.* imieniu którego działa Dyrektor DpS pani Jolanta
Osuch ZaPraSZa do złożenia ofert na realizację zadania, którego wartość nte przekłacza
kwoty 130 000 złotych netto, vrl,łączonej ze stosowania przópisów ustawy Ż dnia 11
września 20I9r. Prawo zamówięń publicznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych
majtek chłonnych i anatomicznych wkładek urologicznych (dla dorosĘch) dla Domu
PomocY SPołecznej w Strzelcach Op. z fi|iąw Szymiszowie i filią w Leśnióy uL Strażacka
8.
1.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych
majtek chłonnych i anatomicznychwkładek urologicznych (dla dorósłych) dla Domu
PomocY SPołecznej w Strzelcach Op. z fiIią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strazacka 8,,
zgodnie parametrami podanymi niżej w ilościach zgodnie z załącznikami I,2,3,4,5
a) Pieluchomajtki Tozmlar M nocne o obwodzie od 73cm do l22 cm 13710 szt
b) Pieluchomajtki rozmiat M dzienne o obwodzie od 73cm d,o I22 cm -I37IO szt
c)Pieluchomajtki rozmiar L nocne o obwodzie od9}cmdo 155 cm - 22140 szt
d)Pieluchomajtki rozmiarL dzięnne o obwodzie od92cmdo 155 cm - 22140 szt
e)pieluchomajtki rozmiarXL nocne o obwodzie od 105cm do 170 cm - 3300 szt
|pieluchomajtki rozmiar XL dzienne o obwodzie od 105cm do 170 cm - 3300 szt
g) anatomiczne majtki chłonne rozmlaT S obwód od 55cm do 85cm - 300 szt
h)anatomiczne majtki chłonne rozmiar M obwód od 80cm do 110cm - 6600 szt
i)anatomiczne majtki chłonne rozmiar L obwód od 100 cm do 135cm -10500 szt
j) anatomiczne majtki chłonne tozmiar XL obwód od 120cm do 160cm - I32O szt
k) anatomiczne wkładki urologiczne dł. min,27,5cm szer. min. 10,5cm - 4620 szt
l) anatomiczne wkładki urologiczne dł. min. 34cm szer, min. 15cm - 660 szt
1.2. Pieluchomajtki -przęz obwód należy rozumieć obwód pasa.
1 .3. Pieluchomajtki * minimalna chłonność odpowiada ma co najmniej normie ISo 1 1948_ 1 .

1.4.WszYstkie produkty muszą posiadać atest lub cerlyfikat CE, który należy wskazaó w
ofercie.
1.5. Pieluchomaitki - nocne o parametrach:
-nĄv,llższachłonnośó M min. 2800ml, L min. 3000ml, XL min. 3200mt
-Pieluchomajtki wykonane z materiału w I00oń oddychającego na całej powi erzchni
pieluchomajtek,
-dobre i sPrawdzone zabezpieczenie przeznaczone dla osób z nalcięższymnie trzymaniem
mocZu,
-mozliwoŚĆ wielokrotnego zapinania i odklej ania przylepców bez ryzykarozerwania warstwy
zevłnętrznej pi eluchomaj tki,,
-bez elementów lateksowych, ł
- śctągacze taliowe zprzoduiztyłu lub jeden sciągacz taliowy,
-wewnętrzne hydro fobowe falbanki bo cznę zap obie gaj ące wyc i ekom,
-indykator wilgotności - informacja o potrzebie zmiany pieluchy,
-warstwa kierująca wilgoć do wnętrza wkładki i chroniące przedzawilgoceniem,
-podwójny wkład chłonny.



1.6. Pieluchomaitki - dzienne o parametrach:
-najv"llższa chłonność M min. 2300m1, L min. 2600ml, XL min. 2600ml
-pieluchomajtki wykonane zmatęriału w I00% oddychającego na całej powierzclni
pieluchomajtek,
-dobre i sprawdzone zabezpieczenie przeznaazone dla osób z najcięższym nie trzymaniem
moczu,
-mozliwośó wielokrotnego zaptnania i odklej ania przylepców bez ryzyka rozerwania
warstwy zevłnętr znej pieluchomaj tki,
-bez elementów lateksowych,
-ściągacze taliowe zprzoduiztyłu lub jeden ściągacz taliowy,
-wewnętrzne hydrofob owe falbanki bo czne zapobie gaj ące wyciekom,
-indykator wilgotności - informacja o potrzebie zmiany pieluchy,
-warstwa kierująca wilgoć do wnętrza wkładki i chroniące przed zawilgoceniem,
-podwójny wkład chłonny.

1.7. Anatomiczne maitki chłonne
-dla osób prowadzących aktywny tryb życia oraz dla uczestników zajęó rehabilitacji

ruchowej,
-chłonność - podwójny wkład chłonny z superabsorbentem,
-zakładanę j ak zwykła btelizna, rozrywane szwy bo czne,

-wewnętrzne hydro fobo we falbanki b o czne zap oble gaj ąc e wyciekom.

1.8. Anatomiczne wkładki urologiczne
-wkładki dla kobiet z paskiemklejowym zńezpteczającym wkładkę przedprzemieszczaniem,
-dopasowany anatomicznie wkład,
-chłonność - wkład chłonny z superabsorbentem,
- superab s orbent neutr altzujący zapach,
-szeroki pasek klejowy co zapewnia łatwe i pewne mocowanie do bielizny,
-elastyczne wykończenie brzegów,
-całkowicie oddychaj ąca warstwa wierzchnia,
-anatomiczne wkładki urologiczne dł. min. 27,5cm szer. min, 10,5cm
-anatomiczne wkładki urologiczne dł. min. 34cm szer. min. 15cm.

1.9. Realizacja zamówienia będzie następować zgodnie z zasadamiz
l.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć asortyment własnym transportem do:
1.1 DPS w Strzelcach Op. ul. Straźacka 8,
1,2 DPS Filia Szymiszów ul. Strzelecka 2,
1.3 DPS Filia Leśnica ul. Szpitalna 20
w ilościach podanych w załączniku nr 1,2,3, 4, 5 na zasadach;
a) asortymeŃ zamawianej dostawy będzie uzgadniany sukcesywnie telefonicznie
nie rzadziej niż raz w miesiącu-do 15 dniakażdego kolejnego miesiąci,
b) przedmiot zamówienia dostarczarrybędzię przęz Wykonawcę w opakowaniu producenta,
na koszt i ryzyko wykonawcy. Opłataza opakowanie wliczonajest w cenę towaru.
c) wykonawca powinien posiadać umowę z NFZ na czas trwania zamówienia,
d) ilośó, rodzaj lub rozmiar pieluchomajtek określonych w zńącznikach do ofeńy,
moze ulec zmianie w trakcie kolejnych, poszczególnych dostaw, zgodnie z zamówięnięm
dotyczącym kolejnej dostawy, z zastrzeżęniem, żenie spowodujeto przekroczeniakwoty
łącznej zamówienia, określonej umową.



Wykonawca zobowiązany będzie prowadzić na bieżąco ewidencję dostarczanych
pieluchomajtek,z uwzględnieniem zmian ilości, rozmiarów i rodzajow, zgodniez kolejnymi
zamówieniami na poszczególne dostawy (powiadomienie).
Wykonawca zobowiązany jest z co najmniej tygodniowym v,ryprzedzeniem powiadomió
ZamawiĄącego faxem lub mailem o wyczerpaniu się kwoty ŁącznĄ zamówienia, określonej
umoWą.
e) wykonawca zapęwnia dobrą jakość asortymentu,
t) wykonawcazobowtęanyjestwtreścioferly i faktury za dostarczone pieluchomajtki
uwzględnić:
1) kwotę do zapłaty przez DPS,
2) kwotę do zapłaty przęz mieszkańca DPS, zgodnie z przepisami ar1. 58 ust. 3 ustawy
z dnia 12marca 2004r.-opomocy społecznej (..).
Należy przęz to rozumiec: podztał kwoty ceny na częśc płatną bezpośrednio przez DPS
t część płatną przęz mieszkańca (ponad limit refundacji z NFZ),
g) fakturowanie odbywać się będzie po każdorazowej dostawie,
h) wykonawca gwarantuje niezmienną cenę przedmiotu zamówienia w okresie
obowiązywania umowy,
i) zamawiający zastrzega sobie mozliwośó ntę ztealtzowania umowy w całości.

Termin realizacii zamówienia :

Od momentu podpisania umowy do dnia 31.12.2021r.

Kryterium oceny ofert: - cena 1007o
Zamawiający dokonuje wyboru oferenta stosując kryterium najniższej ceny jednostkowej
brutto za I sztukę.

oferta powinna zawierać następuiace dokumenty:
l.Druk - formularz oferty,
2. ZŃącznik nr 1, 2,3,4,5,
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności
gospodarczej - Załącznik nr 6.

4. Wykonawca może złożyó ofertę na całośó jak również na jedną z wlw części
zamówienia (załącznik nr 1, 2, 3,4, 5),
S.Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia w ofercie atestu i certyfikatu CE orazkart
charakterystyki na oferowany produkt, które nalezy dołączyó w formie kserokopii do oferty

-Załączntk nr 7.
6. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferly 2 szt pieluchomajtki rozmiar M -
dzienny i nocny.

wszelkich informacii udzielaią:
*w sprawie procedury wyboru - Teresa Kunefi - Inspektor ds. zam.'publicznych-tel.
7]146I-34-80 wew. 403 budynek DPS Strzelce Op., ul. Strazacka 8,47-I00 Strzelce Op.
ęmail: przetargi@dps. strzelceop.pl
*w sprawie przedmiotu zamówienia: ?

-DPS Strzelce Op.- Teresa Słonina -kięrownik Domu -tęL.771461-34-80 węw.424
-DPS Filia Szymiszów -Anna Migoń-Wirska - kierownik Domutel.771462-38-45 wew. 21,
budynek DPS Filia Szymiszów, ul. Strzelecka 2, 47-I00 Szymiszów,
-DPS Filia Leśnica - Lucyna Cisińska - kierownik Domu tel ]71463-98-30 wew. 55
budynek DPS Filia Leśnica, ul. Szpitalna 20, 4]-150 Leśnica.



Termin składania ofert upływa z dniem 19.02.2021r. do godz. 15.00
Oferty należy złożyc w sekretariacie DPS w Strzelcach Op. ul. Strazacka 8 osobiście,
Pocztą, faxem lub pocztą elektroniczną. Kopertę należy opisaó w następujący sposób: Oferta
na zadaite pn.: ,,Sukcesywna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych majtek chłonnych i
anatomicznych wkładek urologicznych (dla dorosłych) dla Domu Pomocy Społecznej w
Strzelcach Op.z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8''.

Wzwiązku z tym, iZ budynekDPS jest zamknięty, w przypadku, gdyWykonawcabędzie
składał ofertę osobiście, należy zadzwonić domofonem przy drzwiach głównych DPS-u
pracownik otworzy drzwi i odbierze ofertę.

załaczniki dotyczace przedmiotu zamówienia:
l.Druk - formularz ofertowy
2. ZŃącznik nr 1 - §
3. Projekt umowy.
4 . Klauzula informacyj na o przetw ar zanlu danych,

Otrzymują:
1. x strona internetowa
2. x tabljca ogłoszeń !1.'' I
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