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Strzelce Op,, dnia 3I.07.2023r.

Zaproszenie do składania ofert

Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach Op, z filią w Sz}łniszowie i filią w Leśnicy ul.

Strażacka 8, 47-100 Strzelce Op. w imięniu którego działa DlTektol DPS Pani Jolanta
Osuch zaprasza do ńożenia ofeń na realizację zadania, którego wartośó nie przel<racza

kwoty 130 000 złotych netto, wyłączonej ze stosowania przepisów ustawy z dnia 11

września 2019r, Prawo zamówień publicznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest sŃcesywłn dostawa pieluchomajtek, anatomicznych majtek
chłonnych i anatomicznych wkładek urologicznych (dla dorosĘch) dla Domu Pomocy
Społecznej w Strzelcach Op. z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8.

1.1, Przedmiotem zamówienia jest sukcesylvna dostawa pieluchomajtek, anatomicznych
majtek chłonnych i anatomicznych wkładek urologicznych (dla dorosłych) dla Domu
Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z ftlrią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Shżacka 8"
zgodnie parametrami podanymi niżej w ilościach zgodnie z zńącznikarli I,2,3,4,5
a) pieluchomajtki rozmiar M nocne o obwodzie od73cm do Iż2 cm
b) pieluchomajtki rozmiar M dzierure o obwodzie od 73cm do I22 cm
c)pieluchomajtki rozmiar L nocne o obwodzie od 92cm do 155 cm
d)pieluchomajtki rozmiar L dzienne o obwodzie od 92cm do 155 cm
e)pieluchomajtki rozmiar XL nocne o obwodzie od 105cm do 170 cm
f)pieluchomajtki rozmiar XL dzienne o obwodzie od 105cm do 170 cm
g)anatomiczne majtki chłonne rozmiar M obwód od 80cm do 110cm
h)anatomiczne maitki chłonne rozmiar L obwód od 100 cm do 135cm
i) anatomiczne majtki chłonne rozmiar XL obwód od 120cm do 160cm
j) anatomiczne wkładki urologiczne dł, min. 60cm szer, min. 30cm
k) anatomiczne wkładki urologiczne dł. min, 40cm szer. min. 20cm
l) anatomiczne wkładki urologiczre dł. min, 27,5cm szer, min. 10,5cm
1.2. Pieluchomajtki - przez obwód należy rozumieó obwód pasa,

1.3. Pieluchomajtki - minimalna chłonnośó odpowiada co najmniej normie ISO 11948-1.

l.4.Wszystkie produkty muszą posiadać atest lub ceńyfikat CE, który należy wskazń
w ofercie.
1.5. Na comiesięcznym zleceniu powinno być podane 90szhrk.

1.5. Pieluchomaitki - nocne o parametrach:
-najwyższa cbło;nność M min.2800m1, L min.3000ml, XL min.3200ml
-pieluchomajtki wykonane z matęriału w l00% oddychającego na. całej' powierzchni
produktu - pokryte laminatem par opr zepuszczalny m,
-dobre i sprawdz one zabe4lieczenie przeznaczone dla osób z najcięższym nie trzymaniem
moczu,
-możliwośó wielokrotnego zapinania i odklej ania przylepców bez ryzyka rozerwania warstwy
zewnętrznej pieluchomaj tki,
-bez elementów lateksowych,
- ściągacze taliowe z przodu i z tlu lub jeden ściągacz taliowy,

-29 700 sń
-14 550 sż
-37 620 sń
- 18 810 sź
- 6 600 szt
-3300sź
-5550sż

-18 960 szt
- 1 860 szt
- 330 szt
- I320 sń
- 330 sż



-wewnętrzne falbanki oraz barierki wewnętrzne boczne zapobiegające wyciekom ( skierowane
do wewnątrz),
- system szybkiego wchłaniania , który umożliwia maksymalnie szybkie wchłanianie moczu do
środka produktu oraz utrzymuje wilgoó z dala od skóry pacjenta,
-indykator wilgotności - informacja o potrzebie zmiany pieiuchy,
-waTtwa kierująca wilgoć do wnętrza wkładki i chroniące przed zawilgoceniem,
-podwójny wkład chłonny.

1.6. Pieluchomaitki - dzienne o parametrach:
-najwyższa cbłonność M min, 2300ml, L min. 2600ml, XL min. 2600m1
-pieluchomajtki wykonane z mateńńu w 100% oddychającego na ca.łej powierzchni
produktu - pokryte laminatem paro pr zepuszczalny m,
-dobre i sprawdz one zabezpieczenie przeznaczone dla osób z najcięższyrn nie trzymaniem
moczu,
-możliwośó wielokrotnego zapinania i odklejania przylepców bez tyzyka rozetwania walstwy
zewnętrznej pieluchomaj tki,,
-bez elementów lateksowych,
- ściągacze taliowe zptzodui z tyłu lub jeden ściągacz taliowy,
-wewnętrzne falbanki oraz barierki wewnętrzne boczne zapobiegające wyciekom ( skierowane
do we\łnątrz),
- system szybkiego wchłaniania , który umożliwia maksymalnie szybkie wchłanianie moczu do
środka produktu oraz utrzymuje wilgoć z dala od skóry pacjenta,
-indykator wilgotności - informacj a o potrzebie zmiany pieluchy,
-walstwa kierująca wilgoó do wnętrza wkładki i chroniące przed zawilgoceniem,
-podwójny wkład chłonny.

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

ruchowej,
-chłonnośó - podwójny wkład chłorrrry z superabsorbentem,
-zakładane jak zwykł a bielizna, rozrywane szwy boczne,
-wewnętrzne hydrofobowe falbanki boczne zapobiegające wyciekom.

1.8. Anatomiczne wkładki urologiczne
-wkładki dla kobiet z paskiemklejowym zab ezpleczającym wwadkę przed przemieszczaniem,
-dopasowany anatomicznie wkład,
-chłonność - wkład chłonny z superabsorbentem,
-superabsorbent neuhalizujący zapach,
-szeroki pasek klejowy co zapewnia łatwe i pewne mocowanie do bielizny,
-elastyczne wykończenie brzegów,
-całkowicie oddychająca warstwa wierzchnia

1.9. Realizacja zamówienia będzie następowaó zgodnie 
" "urudu-i,

J.iV$gnawcg zobowiązlje się dostarczyć asortymónt własnym transportem do:
1.1 DPS w Strzelcach Op. ul. Strżacka 8,
1,2 DPS Filia Szymiszów ul. Strzelecka 2,
i.3 DPS Filia Leśnica ul. Szpitalna 20
w ilościach podanych w zńączniku nł 1,2,3, 4, 5 na zasadach:
a) asortYment zamawianej dostarvy będzie uzgadniany sŃcesylvnie telefonicznie nie rzadziej
niż raz w miesiącu - do 15 dnia kazdego kolejnego miesiąca,



b) przedmiot zamówienia dostarczany będzie ptzez Wykonawcę w opakowaniu producenta,

na kosź i ryzyko *ykonawcy, Opłata za opakowanie wliczonajest w cenę towaru.
c) wykonawca powinien posiadaó umowę z NFZ na czas trwania zamówienia,
d) ilośó, rodzaj lub rozmiar pieluchomajtek określonych w załącznikach do oferty,
może ulec zmianie w trakcie kolejnych, poszczególnych dostaw, zgodnie z zamówieniem
dotyczącym kolejnej dostawy, z zastrzeżeniem, że nie spowoduje to przekoczenia kwoty
łącznej zamówienia, określonej umową.
Wykonawca zobowiązany będzie prowadzió na bieżąco' ewidencję dostarczanych
pieluchomajtek, z uwzględnieniem zmian ilości, rozmiarów i rodzajów, zgodnie z kolejnymi
zamówieniami na poszczególne dostawy (powiadomienie),
Wykonawca zobowiązany jest z co najmniej tygodniowym wlprzedzeniem powiadomió

Zamawiającego faxem lub mailem o wyczerpaniu się kwoty łącznej zam'ńenia, określonej

umową,
e) wykonawca zapewnia dobrą jakość asortymentu,
f) wykonawca zobowiąany jest w treści oferty i faktury za dostarczone pieluchomajtki
uwzględnić:
1) kwotę do zapłaty przez DPS,
2) kwotę do zapłaĘ przezmieszkńca DPS, zgodnie z przepisami art. 58 ust. 3 ustawy

z dnia 12 muca ż0O4r. - o pomocy społecznej (,.).
Należy przez to rozumieó: podział kwoty ceny na część płatną bezpośrednio przez DPS
i częśó płatną przez mieszkńca (ponad limit refundacji z NFZ),
g) fakturowanie odbywaó się będzie po każdorazowej dostawie,
h) wykonawca gwarantuje niezmienną cenę przedmiotu zamówienia w okresie
obowiązylvani a umowy,
i) zamawiający zastrzega sobie możliwośó nie zrealizowania umowy w całości.

Termin realżacii zamówienia :

Od momentu podpisania umowy do dnia 3I.12.2023r.

Krvterium oceny ofeń: - cena 1007o
Zamawiający dokonuje wyboru oferenta stosując kr}terium tajniższej ceny jednostkowej

brutto za 1 sźukę.

ofeńa powinna zawierać nasteDuiace dokumenĘ:
l.Druk - formularz ofeĘ,
ż. Załącznik nr I, 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 ofeńę na całośó jak również na jedną z wlw części
zamówienia (zŃącznik nr 1, 2, 3,4, 5).

S.Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia w ofercie atestu i certyfikatu CE oraz kart
charakterystyki na oferowany produkt, które należy dołączyć w formie kseiokopii do oferty

- Załącznik nr 7.

6, Wykonawca zobowiąany jest dołączyó do oferty 2 szt pieluchomajtki rozmiar M - dzienny
inocny.

wszelkich informacii udzielaia:
*w sprawie orocedurv wyboru - Teresa Kunert - St. inspektor ds. zam. publicznych - tel.
771461-34-80 wew.403 budynek DPS Strzelce Op., ul, Strażacka 8,47-100 Strzelce Op,

email: plzętałgi@dp§§trz§lgęopd



*w sprawie przedmiotu zamówienia :

-DPS Strzelce Op.- Teresa Słonina -kierownik Domu-tel. 77146I-34-80 wew.424
-DPS Filia Szymiszów -Anna Migoń-Wirska - kierownik Domu tel. 77 /462-38-45 wew, 21,
budynek DPS Filia Szymiszów, ul. Strzelecka 2, 47 -100 Sz},rniszów,
-DPS Filia Leśnica - Lucyna Cisińska - kierownik Domu tel. 77/463-98-30 wew. 55
budynek DPS Filia Leśnica, ul. Szpitalna 20, 47 -I50 Leśnica.

Termin składania ofeń upbrya z dniem 07.02.2023r. do godz. 12.00
Oferty należy złoĘó w sekretariacie DPS w Strzelcach Op. ul. Strażacka 8 osobiście,
pocztą, faxem lub pocżą elektroniczną. Kopertę należy opisaó w następujący sposób: Oferta
na zńaaie pn,: ,,Sukcesywłra dostawa pieluchomajtek, anatomicznych majtek chłonnych i
anatomicznych wkładek urologicmych (dla dorosĘch) dla Domu Pomocy Społecznej w
Strzelcach Op. z filią w Szyniszowie i filią w Leśnicy ul, Strazacka 8",

załączniki dotvczace nrzedmiotu zamówienia:
l.Druk - formularz oferto,wy
ż. Zńączńk rtr 7, 2, 3, 4, 5.
3. Projekt umowy.
4. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych.

Otrz}łnują:
1. x adresat
2. x a/a


