
                                                                                          Numer sprawy: AG-Z.2150-44/  3 /2014
            

                  ZAPROSZENIE  DO  ZŁOŻENIA  OFERTY 
                do 14.000 euro

Zamawiający :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewódzki 
im. Papieża Jana Pawła II
ul. Al. Jana Pawła II  10
22-400 Zamość
tel. ( 84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do złożenia oferty
na dostawę :

bielizny jednorazowego użytku
                                                              CPV : 39518000-6   

I.  Określenie przedmiotu zamówienia. 

Zadanie nr 1
Zestaw obłożeń do zabiegów sercowo-naczyniowych  - 72 szt  

Opis przedmiotu zamówienia:
-  Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 2 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. 
-  Serweta na stół podstawowy - owinięcie zestawu obłożeń - o rozmiarze min.140 cm x 
min. 190cm,chłonna, nieprzemakalna - gr minimum 60g/m².
-  Serweta chirurgiczna do operacji kardiochirurgicznych w kształcie T, minimum 
trzywarstwowa, o wymiarach 200/ 300cm x 315/ 330 cm, posiada otwór w okolicy klatki 
piersiowej wypełniony samoprzylepną folią chirurgiczną o wymiarach 30/32cm x 40/42cm 
otoczony warstwą  wysokochłonną, gramatura min. 70g/m², z możliwością zamocowania 
drenów z wbudowanymi nieprzemakalnymi kieszeniami na sprzęt minimum 2-3 po obu 
stronach.
-  Serweta do podłożenia pod kończyny dolne ze sterylnym zabezpieczeniem krocza na 
pasek samoprzylepny, chłonna, minimum dwuwarstwowa, nieprzemakalna o rozmiarze 
200/210cm x 260/270cm – gr. minimum 60g/ m².
-  Serweta na stolik Mayo (forma worka na zużyty zestaw) jednostronnie wzmocniona o 
rozmiarze79/81cm x 145/150cm.
-  Ochraniacze na stopy kończyn dolnych z paskiem typu rzep lub paskiem 
samoprzylepnym zabezpieczającym kończynę dolną od kostki wraz z całą stopą  min. 2 szt.
-  Paski samoprzylepne lub paski samoprzylepne typu rzepy minimum 2 szt.
-  Kieszeń samoprzylepna jedno lub dwukomorowa o wymiarach 30/43cm x 20/38cm 
minimum 1 szt.
-  Bezpośrednie opakowanie zestawu gwarantujące sterylność, trwałe.
-  Oprócz w/w wymaganych elementów zestaw może zawierać dodatkowa kieszeń 
samoprzylepną,  serwetki do wycierania rąk oraz dodatkowe serwety.
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Zadanie nr 2
Serweta 90cm x 80cm z taśmą – 40 szt 

Opis przedmiotu zamówienia:
Jednorazowa sterylna serweta pełnobarierowa, wykonana z dwuwarstwowego laminatu o 
gramaturze minimum 54 gr/m² , posiadająca taśmę przylepną o rozmiarze 90 cm x 80 cm 
(+/- 10 cm). Pakowane pojedynczo.

Zadanie nr 3
Serweta 80cm x 90cm – 20 szt

Opis przedmiotu zamówienia.
Serweta jednorazowego użytku, sterylna 80cm x 90cm (+/-10cm) pełnobarierowa 
wykonane z 2-warstwowego materiału chłonnego i mocnego laminatu o gramaturze min. 
54g/m². 

Zadanie nr 4
Serweta 90cm x 75cm – 80 szt 

Opis przedmiotu zamówienia.
Sterylna 3-warstwowa, pełnobarierowa serweta (zgodnie z EN 13795) (folia propylenowa, 
włóknina polipropylenowa i włóknina wiskozowa) o gramaturze minimum 74 g /m². W 
rozmiarze 75 cm – 85 cm x 90 cm – 100 cm wykończona taśmą przylepną na całej długości 
jednego z boków. Pakowane po 1 sztuce w wytrzymały mankiet papierowo – foliowy, łatwy 
do szybkiego otwarcia. Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w 
ilości 2 sztuk na etykiecie zewnętrznej. Pakiet sterylizowany w tlenku etylenu.

Zadanie nr 5
Zestaw uniwersalny 2- warstwowy, sterylny – 40 szt

Opis przedmiotu zamówienia.
Sterylny zestaw uniwersalny 2-warstwowy materiał z włókien sztucznych (zgodnie z EN 
13795) (polipropylen i polietylen - laminat) o gramaturze minimum 58 g /m²
- Serweta do nakrycia stołu instrumentariuszki 140 – 150 cm x 190 – 200 cm – 1 szt.
- Serweta operacyjna samoprzylepna 170 cm x 175 cm +\- 5 cm – 1 szt.
- Samoprzylepne serwety operacyjne wykończone taśmą na całej długości jednego z boków 
75-85cm x 90-100 cm – 2 szt 
- Ekran anestezjologiczny samoprzylepny w rozmiarze 150 - 180 x 240 – 250cm – 1 szt 
- Taśma samoprzylepna 9-10cm x 50 -55cm – 1 szt 
- Serwety do rąk – 4 szt 
- Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 2 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. Pakiet sterylizowany w tlenku etylenu.

Zadanie nr 6
Zestaw uniwersalny 3- warstwowy, sterylny – 40 szt 

Opis przedmiotu zamówienia.
Sterylny zestaw uniwersalny 3-warstwowy, pełnobarierowy (zgodnie z EN 13795) (folia 
propylenowa, włóknina polipropylenowa i włóknina wiskozowa) o gramaturze 74 g/m²
- Pokrowiec na stolik MAYO złożony teleskopowo 80 – 85 cm x 140 – 145 cm – 1 szt.
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- Serweta do nakrycia stołu instrumentariuszki 140 – 150 cm x 190 – 200 cm – 1 szt.
- Serweta operacyjna samoprzylepna 170 cm x 175 cm +\- 5 cm – 1 szt.
- Samoprzylepne serwety operacyjne wykończone taśmą na całej długości jednego z boków 
75 –85 cm x 90 - 100 cm – 2 szt.
- Ekran anestezjologiczny samoprzylepny w rozmiarze 150 – 180 cm x 240 – 250 cm – 1 
szt.
- Taśma samoprzylepna 9 – 10 cm x 50 – 55 cm – 1 szt.
- Serwety do rąk – 4 szt.
Wszystkie elementy pakowane razem w wytrzymały mankiet papierowo – foliowy, łatwy 
do szybkiego otwarcia. Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w 
ilości 2 sztuki na etykiecie zewnętrznej. Zestaw sterylizowany w tlenku etylenu. 

Zadanie nr 7
Obłożenie pola operacyjnego dwuwarstwowe – 10 szt 

Opis przedmiotu zamówienia.
Obłożenie do zabiegów laryngologicznych
Sterylne obłożenie pola operacyjnego, pełno- barierowe wykonane z 3 - warstwowego 
materiału chłonnego i mocnego laminatu o gramaturze min. 56 g/ ² wytrzymały na 
rozrywanie w stanie suchym i mokrym w skład którego wchodzi:
- 1 serweta na stolik instrumentariuszki roz. 150cm/190cm (+/-10cm) pokrowiec na stolik 
Mayo 
- 1 serweta 150cm/ 200cm (+/-10cm) z organizatorami przewodów z wycięciem U 6 cm/ 
65cm (+/- 2 cm) przylepnym z 3-warstwowego laminatu z warstwową chłonną wzmocnioną
- 1 serweta przylepna 150cm x 190cm (+/-10cm) 
- 1 serweta przylepna 75cm x90cm (+/-10cm) 
- 3 - 4 ręczniki do rąk
- 1 taśma przylepna 9-10 cm /50 cm
- Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 2 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. 

Zadanie nr 8
Osłona na kończyny – 40 szt 

Opis przedmiotu zamówienia.
Osłona na kończyny, sterylna wykonana z mocnego nieprzepuszczalnego laminatu, 
wyposażona w dodatkową taśmę lepną do mocowania 65 – 75 cm x 110 – 120 cm. Osłony 
pakowane po 2 sztuki w wytrzymały mankiet papierowo – foliowy, łatwy do szybkiego 
otwarcia. Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 3 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. Pakiet sterylizowany w tlenku etylenu.

Zadanie nr 9
Obłożenie otolaryngologiczne – 10 szt 

Opis przedmiotu zamówienia.
Obłożenie pola operacyjnego dla chirurgii otolaryngologicznych 
Sterylne obłożenie pola operacyjnego, pełnobarierowe wykonane z dwuwarstwowego 
materiału chłonnego i mocnego laminatu o gramaturze min 56g/m², wytrzymały na 
rozrywanie w stanie suchym i mokrym w skład którego wchodzi:
- 1 serweta na stolik instrumentariuszki 150cm/ 190cm (+/-10cm)
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- 1 serweta 200cm /280cm (+/-10cm) z otworem o średnicy 10cm (+/-2cm) przylepnym,
- 2 ręczniki do rąk
- 1 taśma przylepna 10 cm /50 cm
- Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 2 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. 

Zadanie nr 10
Zestaw do porodu – 10 szt

Opis przedmiotu zamówienia.
Zestaw do porodu sterylny jednorazowego użytku 
- 1x serweta na stolik 120 x 90 cm +/ - 5 cm.
- 1 x nieprzemakalne prześcieradło dwuwarstwowe gramatura min. 56/ m²  o wymiarach 
150 x 90 cm +/- 10 cm.
- 1 x podkład chłonny 90 x 60cm. +/- 5 cm (chłonność minimum 7g/ 1g włókniny wysokie
właściwości absorpcyjne)
- 1x serweta chłonna dla noworodka 70 x 80 cm +/- 10 cm. (chłonność minimum 7g/ 1g 
włókniny wysokie właściwości absorpcyjne)
- 1 x ręcznik włókninowy 80 x 60 cm +/- 5 cm.
- 6 x ręczniki włókninowe 25 x 20 cm +/- 5 cm.
- wszystkie elementy pakowane w mankiet papierowo foliowy, pojedynczo

Zadanie nr 11
Zestaw do zabiegów okulistycznych – 20 szt

Opis przedmiotu zamówienia.
Obłożenie do zabiegów okulistycznych gałkowych sterylne, pełnobarierowe wykonane z 
dwuwarstwowego materiału chłonnego i mocnego laminatu o gramaturze minimum 56 g/m² 
wytrzymałe na rozerwanie. W skład zestawu wchodzi:
- jedna serweta na stół instrumentalny o rozmiarze 100 cm x 150 cm +/- 10 cm
- jeden pokrowiec na stolik MAYO o rozmiarze nie mniejszym niż 140 cm x 78 cm
- dwie serwety na podłokietniki na fotel operatora o rozmiarze nie mniejszym niż 80 cm x 
80cm lub - dwa pokrowce o rozmiarze 35 cm x 75 cm
- jedno obłożenie okulistyczne na pacjenta o rozmiarze od 120 cm x 180 cm do 140 cm x 
240 cm z folią do nacięcia o rozmiarze 10 cm x 10 cm i dwoma zbiornikami na płyn (folia 
do nacięcia powinna znajdować się w 1/3 jej długości od strony głowy a nie na środku)
- co najmniej jeden ręcznik włókninow.
- Wymagana jest samoprzylepna metryczka walidacji procesów w ilości 2 sztuk na 
etykiecie zewnętrznej. 

Ofertę można złożyć na całość przedmiotu zamówienia lub na każde zadanie oddzielnie  
( oferta częściowa ) .

II. Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji:   2 miesiące  licząc od daty 
rozstrzygnięcia postępowania , jednorazowe dostawy - 7 dni od daty daty wysłania 
zamówienia
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III.Sposób sporządzenia oferty  

1. Oferty należy złożyć w jednej zamkniętej kopercie w siedzibie Zamawiającego – pokój 248 
      (Kancelaria Szpitala).
2. Na kopercie należy umieścić nazwę i adres Zamawiającego oraz zapis „Dostawa bielizny 

jednorazowego użytku”.
3. Oferta musi być podpisana przez wykonawcę tj. osobę uprawnioną do reprezentowania firmy 

(zgodnie z wpisami do akt rejestrowych) bądź osobę upoważnioną przez wykonawcę na piśmie.

IV. Oferta musi zawierać następujące dokumenty i informacje:  

1. Formularz „Oferty Wykonawcy„ (wg załączonego wzoru- zał. Nr 1), - dla każdego zadania 
oddzielnie .

2. Ofertę cenową ( dla każdego zadania oddzielnie ) przygotowaną w następujący sposób: 
asortyment, ilość, cena jednostkowa netto (bez podatku VAT), stawka podatku VAT, cena 
jednostkowa brutto (cena jednostkowa netto powiększona o stawkę VAT),  łączna cena netto 
pozycji – bez podatku VAT (wynik mnożenia ceny jednostkowej bez podatku VAT przez 
ilość), łączna cena brutto pozycji – z podatkiem VAT (łączna cena netto pozycji powiększona o 
VAT), producent.  Cena ostateczna za całość przedmiotu zamówienia (suma cen łącznych) 
musi być podana w wartości netto (bez podatku VAT) i wartości brutto (z podatkiem VAT). 
Ceny muszą być wyrażone w złotych polskich zgodnie z obowiązującym systemem 
monetarnym (zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku), łączna cena musi być wyrażona 
cyfrą i słownie. Zamawiający informuje, że rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą 
będą prowadzone tylko w złotych polskich.

3. Deklarację wytwórcy (deklaracja zgodności CE) o spełnieniu wymagań zasadniczych, 
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z ustawą o 
wyrobach medycznych.

4. Charakterystyka techniczno – jakościowa oferowanego przedmiotu zamówienia przygotowana
 dla każdego zadania oddzielnie z podaniem nazwy handlowej wyrobu. Charakterystyka musi
zawierać co najmniej informacje na temat cech i parametrów technicznych określonych w 
opisie przedmiotu zamówienia.

V. Termin złożenia oferty :   8 kwietnia 2014r.

VI. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Wykonawcami są:
- w sprawach merytorycznych: 
mgr Irma Adamczyk  (dot. zadania 2, 5, 6, 8   )                                         tel. (84) 677 3844
mgr Anna Chmiel  (dot. zadania  nr 7 i 9 )                                                 tel. (84) 677 3720
Pani Ewa Samborska  (dot. zadania nr 11 )                                                tel. (84) 677 3700        
mgr Monika Mizielska  (dot. zadania nr 1  )                                               tel. (84) 677 3198
mgr Kazimiera Rogucka  (dot. zadania nr 3, 4,10  )                                   tel. (84) 677 3474
 
 -sprawach formalnych:
inż. Mirosław Piasecki                                                                               tel. (84) 677 3279

VII. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium: cena – 100 % .
VIII. Cena podana przez Wykonawcę nie może ulec podwyższeniu przez okres 

obowiązywania umowy.
IX.     Informacja o wyborze oferty zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala.
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Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający wyśle do Wykonawcy zamówienie(a) .

Załączniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy
2. Formularz oferty cenowej

DYREKTOR
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO 

SZPITALA WOJEWÓDZKIEGO
 im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu 

lek. med. Andrzej Mielcarek
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Załącznik Nr 1 do zaproszenia
AG-Z.2150-44/  3 /2014

OFERTA  WYKONAWCY
zadanie Nr ….....

Dane dotyczące Wykonawcy:                                        Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: ......................................................................  Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
                                                                                                  Wojewódzki im Papieża Jana Pawła II 
Siedziba (dokładny adres): .......................................  Adres: ul. Aleje Jana Pawła II 10
                                                                                                22-400 Zamość
..................................................................................... 
Numer telefonu : ........................................................     Numer telefonu: (84) 677 33 33
Numer faxu :      .........................................................     Numer faxu:       (84) 638 66 69
Numer NIP :       .........................................................     Numer NIP:       922-22-92-491
Zobowiązania wykonawcy:

1. Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty (numer sprawy: AG-Z.2150-44/  3 /2014) na 
dostawę bielizny jednorazowego użytku  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

a) netto: ................................zł (słownie: ........................................................................................
........................................................................................................................złotych)
b)    stawka podatku VAT: ................... %
c)  brutto: ..............................zł (słownie: .........................................................................................
........................................................................................................................złotych).

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem  przedmiotu  zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń.

3. Oferuję termin płatności ....... dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT 
(minimalny wymagany przez Zamawiającego – 60 dni).

4. Oświadczam, że oferowany asortyment  spełnia opis podany w  I punkcie zaproszenia.

5. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi określone w ustawie o 
wyrobach medycznych dnia 20 maja 2010r.   i jest dopuszczony do używania na terenie Polski.

3. Załączniki:  
- oferta cenowa,
- szczegółowa charakterystyka oferowanego przedmiotu zamówienia ,
- deklaracja wytwórcy (deklaracja zgodności CE ) o spełnieniu wymagań zasadniczych, 
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z ustawą o 
wyrobach medycznych,

................................dnia...................                                 ..................................................
                                                                                 (podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej*)

• niepotrzebne skreślić

..............................................
(pieczęć Wykonawcy)

Załącznik Nr 2 do zaproszenia
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AG-Z.2150-44/  3 /2014   

OFERTA CENOWA
Zadanie nr …........

Lp Asortyment /nr kat j.m. Ilość Cena 
jedn 

netto 
(w PLN)

Stawka 
podatku 

VAT 
(w %)

Cena 
jedn 

brutto 
(w 

PLN)

Łączna 
cena 
netto

(w PLN)

Łączna 
cena 

brutto
(w PLN)

Producent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Zestaw obłożeń do zabiegów sercowo-

naczyniowych
nr kat. …..................

 Szt. 72

2 Serweta 90cm x 80cm z taśmą
nr kat..........................

Szt. 40

3 Serweta 80cm x 90cm 
nr kat.........................

Szt. 20

4 Serweta 90cm x 75cm
nr kat.........................

Szt. 80

5 Zestaw uniwersalny 2- warstwowy, 
sterylny nr kat.................................

Szt. 40

6 Zestaw uniwersalny 3- warstwowy, 
sterylny nr kat............................

Szt. 40

7 Obłożenie pola operacyjnego 
dwuwarstwowe nr kat........................

Szt. 10

8 Osłona na kończyny nr kat.................... Szt. 40
9 Obłożenie otolaryngologiczne

nr kat................................
Szt. 10

10 Zestaw do porodu nr kat...................... Szt. 10
11 Zestaw do zabiegów okulistycznych

nr kat.......................................
Szt. 20

Wartość brutto (słownie).............................................................................................................  

                                                                                              ..................................................
                                                                                 ( podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej *)

• niepotrzebne skreślić
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