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Znak: SZP  462/10/2019 Chrzandéw, dnia 23-10-2019r.
Wykonawcy

Dotyczy: oferty na dostawe §rodkéw dezynfekeyjnych (powtorka)
sprawa nr 78/2019.

Szpital Powiatowy w Chrzanowie zwraca si¢ z prosba o oferte cenowa na dostawe
srodkéw dezynfekcyjnych - powtdrka — pakiety od 1 do 6.

1. Oferta musi zawiera¢ dostawe minimum 1 catego pakietu.

2. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czegciowych. Pod pojeciem oferty
czedciowej Zamawiajacy rozumie oferte na poszczegélne pakiety.

3. Wymagania dotyczace przedmiotu zaméwienia zostaly opisane w pakietach.

4. Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencii i informacii o dziatalnosci gospodarcze], jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

5. Zamawiajacy wymaga dostarczenia wraz z oferta:

1). Dla produktéw biobodiczych — Wykonawca ma posiadaé wazne pozwolenie na obrot
produktem biobdjczym (w trybie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach
biobéjczych). Zamawiajacy wymaga kopii pozwolenia.

2). Dla wyrobéw medycznych — Zamawiajacy wymaga deklaracji zgodnosci z dyrektywa o
wyrobach medycznych;

3). Katalogu, prospektu lub folderu w jezyku polskim kazdego zaoferowanego przedmiotu
zaméwienia zawierajacego opis sktadu jakosciowego, iloSciowego i spektrum dziatania,
sposob przygotowania roztworu roboczego i uzytkowania érodka (nalezy opisac nr
pakietu i pozycji)- potwierdzajace wymagane przez Zamawiajacego parametry.

3). Aktualnei karty charakterystyki (dla produktéw biobojczych i wyrobow medycznych).
4). Oséwiadczenia producenta potwierdzajace wlasciwosci i zastosowanie preparatu
wskazane w opisie przedmiotu zamoéwienia, ‘

5), Badania potwierdzajace skutecznoéé béjcza zaoferowanego preparatu, wskazana w
opisie przedmiotu zamoéwienia. Zamawiajacy wymaga, aby skutecznosc dziatania
(stezenie, spektrum i czas) proponowanych preparatéw do dezynfekcji oprocz ulotek
informacyjnych, prospektow i instrukcji uzycia, byly potwierdzone dokumentami z
wykonanych badan potwierdzajacych skutecznosé produktéw dezynfekcyjnych
wykonanych zgodnie z Normami Europejskimi dla obszaru medycznego Iub innymi
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metodami zaakceptowanymi przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub opinia PZH - zamawiajacy wymaga ,
dostarczenia dokumentéw z wykonanych badan dotyczacych skutecznosci
mikrobiologicznej, potwierdzonych za zgodnosé z oryginatem przez wytworce lub
zaakceptowanego przez wytworce dystrybutora oferowanego produktu.

6). Probki oferowanego asortymentu posiadajace oryginalne etykiety w jezyku polskim w
celu weryfikacji posiadanych parametréw i zgodnosci z opisami okreslonymi w pakietach
(préobka ma by¢ tozsama z wycenionym produktem)

Wazne: nalezy podaé numer strony materialéw informacyjnych, na ktérej
wymagane parametry sa potwierdzone oraz zaznaczyé (np. zakresSlaczem)
w materialach informacyjnych, gdzie znajduje sie potwierdzenie wymaganego
parameftru.

Oferte nalezy przeslaé lub 2lozyé¢ na dzienniku podawczym
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie (pawilon D, 2 pigtro)

do godziny 10°° do dnia 30.10.2019r.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jednym egzemplarzu, zapakowac w Kkoperte
i doktadnie zamknaé w sposéb uniemozliwiajacy jej otwarcie bez uszkodzenia.
Na kopercie nalezy umiescic¢ informacje:

nazwa i adres Wykonawcy

Oferta na dostawe $rodkéw dezynfekcyjnych
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
nr sprawy 78/2019
NIE OTWIERAC PRZED 30.10.2018r. godz. 11:00

Do niniejszego zaméwienia nie majq zastosowania przepisy ustawy Prawo Zamdwien Publicznych

(wartosé zaméwienia nie przekracza 30 tys. euro)

Z powazaniem

Sporzadzit:
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