Dom Pomocy Spotecznej Biatystok, 23.01.2020 .
ul. Swierkowa 9

15-328 Biatystok

tel. 857422273

fax 857458087

sekretariat@dps.bialvstok.pl

www.dps.bialystok.pl

Zapytanie ofertowe

Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku przy ul. Swierkowej 9, zaprasza do ztozenia ofert na wykonanie
dostawy Srodkéw pomocniczych - refundowanych, wypisywanych przez lekarzy, ktorej wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro, wylgczonej ze stosowania przepiséw ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdzn. zm.) Prawo zamOwieh publicznych,
zgodnie z art. 4 pkt 8.

l. ZAMAWIAJACY
Miasto Bialystok - Dom Pomocy Spotecznej z siedzibg przy ul. Swierkowej 9, 15-328 Bialystok,
NIP 966 211 72 20

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamOwienia jest ustuga polegajgca na dostawie $rodkéw pomocniczych -
refundowanych, wypisywanych przez lekarzy w okresie od 03.02.2020 r. do 02.02.2021 r.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia:

1) pieluchomajtki rozmiar L, L+, L++, M, M+, XL, XL+, XXL, majtki chtonne L, M, XL, wkiadki, podktady
higieniczne.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

4. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ czesciowego wyboru asortymentu.

5. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub calosci zamdwienia
podwykonawcom.

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamowienia: od 03.02.2020 r. do 02.02.2021 .

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatka firmowa,
- posiada¢ date sporzadzenia,
- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- podpisana czytelnie przez wykonawce.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
krzvsztof@dps.bialvstok.pl. faksem na nr: 857458087, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie
na adres: Dom Pomocy Spotecznej, ul. Swierkowa 9, 15-328 Bialystok (sekretariat) do dnia
30.01.2020 r. godz. 10:45 wraz z zalgczong kserokopig wypisu z rejestru przedsiebiorcow lub
zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione w dacie nie wczesniejszej niz
szes¢ miesiecy przed datg ztozenia oferty.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 30.01.2020 r. o godzinie 11:00, a wyniki i wybor

najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony w dniu otwarcia ofert w siedzibie DPS oraz na stronie

internetowej pod adresem www.dps.bialvstok.pl

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci

zlozonych ofert.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.dps.bialvstok.pl

abkow

VI. Wymagania dotyczgce ofert

1 Srodki pomocnicze powinny by¢ wysokiej chtonnosci wg normy ISO 11948-1 oraz wysokiej jakosci
wptywajacej na komfort uzytkowania ( Wykonane z materiatéw zapewniajacych poczucie suchosci i
swobodny dostep powietrza do skory. Bez lateksu. Niwelujgce przykry zapach.
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Chtonno$¢ minimum:

Pieluchomajtki M ( SUPER SENI Medium) - 2300 g
Pieluchomaijtki M+ ( SUPER SENI PLUS Medium) - 2900 g
Pieluchomaijtki L ( SUPER SENI Large) - 2600 g

Pieluchomajtki L+ ( SUPER SENI PLUS Large) - 3200 g
Pieluchomajtki L++ ( SUPER SENI TRIO Large) - 3400 g
Pieluchomajtki XL ( SUPER SENI Extra Large) - 2600 g
Pieluchomajtki XL+ ( SUPER SENI PLUS Extra Large) - 3200 g
Pieluchomajtki XXL ( SENI Plus 2X Extra large) - 3200 g

Majtki chtonne M ( SENI ACTIVE NORMAL Medium) - 1100 g
Majtki chtonne L ( SENI ACTIVE NORMAL Large) - 1100 g
Majtki chtonne XL ( SENI ACTIVE NORMAL Extra Large) -1100 g
Whkiadki ( SENI LADY SUPER) - 800 g

Whkitadki ( SENI LADY EXTRA Plus) - 590 g

Podkfady higieniczne (SENI SOFT SUPER DRY ) - 25009

Pieluchomajtki powinny dobrze dopasowywac sie do osoby w sposéb minimalizujgcy ewentualne
wycieki moczu. Powinny mie¢ umocowania (przylepce) z mozliwoscig wielokrotnego odpinania i
zapinania, elastyczny Sciggacz taliowy w przednigj i tylnej czesci pieluchomajtek, wewnetrzne
falbanki boczne zapobiegajgce wyciekom, podwojny wkiad chtonny zwiekszajacy chtonnosé
produktu i poczucie suchosci. Wymagane aby pieluchomaijtki i majtki chtonne miaty identyfikator
wilgotnosci.

Rozmiar pieluchomajtek Medium 75-110cm, Large 100-150 cm, Extra Large 130-170 cm, 2x XL
160-210 cm. Rozmiar majtek chtonnych Medium 80-110 cm, Large 100-135 cm, XL 120-160 cm.
Rozmiar podktadéw higienicznych 90 x 60 cm - dlugos¢ wktadu chtonnego nie mniejsza niz 82
cm , a szerokos¢ 58 cm.

llos¢ poszczegolnych produktow okreslona w kosztorysie nie jest obligatoryjna. Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania zmian w ilosci i rodzaju zamawianych produktéw w
zaleznosci od aktualnych potrzeb mieszkancéw Domu Zatgczony wykaz jest jedynie szacowanym
zapotrzebowaniem na podstawie liczby mieszkancow korzystajgcych ze $rodkdw pomocniczych
wg. Stanu na styczen 2020 r.

Zamowienie na poszczegolne artykuly bedzie skltadane przez zamawiajgcego droga elektroniczng
lub telefonicznie z czestotliwoscig zalezna od aktualnych potrzeb i otrzymywanych zlecen na
zaopatrzenie.

Termin dostawy nie dtuzszy niz 7 dni.

Odbidr ilosciowy bedzie odbywat sie w magazynie zamawiajacego w godzinach 7.30 - 14.00
Zamawiajgcy wymaga aby $rodki pomocnicze byly pakowane po 30 szt. lub 10 szt. wyrobu (
umozliwiajgce zakup 60 lub 90 szt. w miesigcu w nieotwartych opakowaniach). Dopuszcza sie w
przypadku wkiadek 15szt wyrobu w opakowaniu.

Zamawiajgcy wymaga aby wszystkie produkty byly tego samego producenta.

Do kazdego produktu zamawiajgcy wymaga dostarczenia w dniu zlozenia oferty aktualnej
wystawionej przez producenta i potwierdzonej podpisem osoby uprawnionej karty danych
technicznych w jezyku polskim potwierdzajacych chtonnos¢ (wg normy ISO 11948-1) i retencje
wyrobow (wg NAFC).

Prosze o dostarczenie w dniu ztozenia oferty prébek oferowanych produktéw w nieotwartych
opakowaniach w ilosci 30 szt. z wyraznie oznaczong data waznosci i numerem seryjnym.



VIl. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

1 Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra bedzie najkorzystniejsza cenowo i pod
wzgledem warunkow jakosciowych.

2. Dodatkowym atutem dla zamawiajagcego w wyborze oferty bedzie dostarczenie bezptatnego
oprogramowania:
- umozliwiajgcego ztozenie zamowienia drogg elektronicznag z szyfrowaniem
- do obstugi danych, wnioskéw i wydrukow kart zaopatrzenia miesiecznego i zlecen
refundacyjnych
- pozwalajgcego na podziat zamowionych srodkéw pomochiczych na mieszkancéw instytucji z
wyszczegolnieniem wysokosci dofinansowania NFZ i udziatu pacjenta w kosztach zakupu
- przygotowujgcego plan pielegnacji poszczegélnych mieszkancow

3. Owyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujgcej sie pod adresem www.dps.bialvstok.pl

VIIl. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Krzysztof Kisto pod numerem telefonu 857458084 oraz adresem
email: krzvsztof@dps.bialvstok.pl

IX. ZALACZNIKI

1 Wzo6r umowy

2. Wzor formularza ofertowego.
DYREKTOR
d J
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Wzér umowy
Umowa Nr..../20/DPSS

zawarta dnia...... .cceeeenene r. pomiedzy: Miastem Biatystok, - Domem Pomocy Spotecznej z
siedziba przy ul. Swierkowej 9,15-328 Biatystok, NIP 966 211 72 20,

reprezentowanym przez:

Urszule Styczynska - Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

zwanym dalej Zamawiajacym,

zwang w tresci umowy "Wykonawcg" reprezentowang przez:

Niniejsza umowe zawarto bez stosowania przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 1843 z pdzn. zm.), na podst. art. 4 pkt 8 cytowanej
ustawy.
81
1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zamdwienie na dostawe
srodkéw pomocniczych - refundowanych, wypisywanych przez lekarzy zgodnie z oferta

stanowigcg zatgcznik do umowy na tgczng kwote....................... zt brutto:

1) Pieluchomajtki rozmiar M Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

2) Pieluchomajtki rozmiar M+ Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

3) Pieluchomajtki rozmiar L Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zh, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

4) Pieluchomajtki rozmiar L+ Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zk, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

5) Pieluchomajtki rozmiar L++ Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

6) Pieluchomajtki rozmiar XL Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zl, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

7) Pieluchomajtki rozmiar XL+ Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zl, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

8) Pieluchomajtki rozmiar XXL+ Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wWynosi ......... zl, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

9) Majtki chtonne rozmiar M Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

10) Majtki chtonne rozmiar L Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu ceny
WYNOSi ......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

11) Majtki chtonne rozmiar XL Seni - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zh, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

12) Wkiadki Seni Lady Super- doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu ceny
WYNOSi ......... zk, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

13) Wkiadki Seni Lady Super Extra Plus- doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zl, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

14) Podktady higieniczne 90 x 60 cm - doptata DPS do wniosku po 60 szt. do wysokosci limitu
ceny wynosi ......... zt, pozostate 70% do limitu ceny refunduje NFZ

2. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot zamdwienia jest wolny od wad.
3. Reklamacja na przedmiot zamdwienia bedzie zatatwiona w ciggu 24 godzin od zgtoszenia.
§2

1. Wykonaweca zobowigzuje sie wykona¢ zamoOwienie, o ktébrym mowa w § 1 w terminie od
03.02.2020 r. do 02.02.2021 r.

2. Przez wykonanie zaméwienia rozumie sie dostarczenie przedmiotu umowy, okreslonego w
81 na koszt Wykonawecy do siedziby Zamawiajgcego.

3. Dowdz produktéw i roztadunek odbywaé sie bedzie przy drzwiach zewnetrznych w
piwnicy budynku C Domu od strony po6inocne;j.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonania zmian w ilosci zamawianych produktow
w zaleznosci od aktualnych potrzeb mieszkarhcow Domu.



Wzor umowy

Zapotrzebowanie na poszczeg6lne produkty bedzie skladane telefonicznie przez
Zamawiajgcego z ustaleniem terminu dostawy.

Zapotrzebowanie bedzie skladane z czestotliwoscig zalezng od aktualnych potrzeb
Zamawiajacego, przecietnie raz w miesiacu.
Odbiér ilosciowy bedzie odbywat sie w magazynie Zamawiajgcego w godzinach 7.30 - 14.00.

Przyjmuje sie, ze czas realizacji zamowienia wynosi maksymalnie 7 dni od dnia ztozenia
zamoOwienia.

83
Wynagrodzenie za wykonanie zamoOwienia, o ktorym mowa w § 1 WynoSi......c.ccoeu... z} netto
+ VAT (teooiiiiiieens zh) czyli tacznie brutto.................... zk (stownie: ..o /100)

Kwota okreslona w ust. 1 jest wynagrodzeniem ryczaltowym i obejmuje wykonanie catosci
przedmiotu zamowienia, o ktérym mowa w § 1.

. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie ryzyko i odpowiedzialnosé

Wykonawcy za prawidlowe oszacowanie wszystkich kosztow zwigzanych z wykonaniem
przedmiotu zamowienia.

84
Wynagrodzenie ptatne bedzie, po wykonaniu zamodwienia, przelewem, na wskazany przez
Wykonawce rachunek bankowy, w ciggu 30 dni, od daty dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Datg zaptaty faktury bedzie data obcigzenia konta Zamawiajgcego.
Faktury wystawiane przez Wykonawce powinny zawiera¢ dane:
-,NABYWCA: MIASTO BIALYSTOK

UL. SEONIMSKA 1,15-950 BIALYSTOK

NIP: 966 211 72 20

ODBIORCA: Dom Pomocy Spotecznej w Biatymstoku

ul. Swierkowa 9,15-328 Biatystok”

~Wykonawca, zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub
ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191) ma
mozliwo$¢ przesytania ustrukturyzowanych  faktur elektronicznych  drogg
elektroniczng za posSrednictwem  Platformy Elektronicznego Fakturowania.
Zamawiajacy posiada konto na platformie nr PEPPOL: 542 19 65 625. Jedoczes$nie
Zamawiajagcy nie dopuszcza wysytania i odbierania za posrednictwem platformy
innych ustrukturyzowanych dokumentow elektronicznych z wyjatkiem faktur
korygujacych."

Zamawiajacy oSwiadcza, ze ptatnos¢ za fakture wystawiong przez Wykonawce bedzie
dokonywana na wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy z zastosowaniem

mechanizmu podzielonej ptatnosci.

85

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadKu:

1)
2)
3)

2.

zwioki w wykonaniu umowy w wysokosci 0,1% wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 3 za
kazdy dzien zwtoki,

zwloki w usunieciu wad w wysokosci 0,1% wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 3 za
kazdy dzien zwtoki,

odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn obcigzajacych Wykonawce w
wysokosci 5% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3.

Kare, o ktorej mowa w ust. 1, Wykonawca zaptaci na wskazany przez Zamawiajgcego
rachunek bankowy przelewem, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia doreczenia mu
zadania Zamawiajgcego zaptaty takiej kary umownej. Zamawiajgcy jest upowazniony do
potracenia naleznych kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy.
Zamawiajgcy upowazniony jest do domagania sie odszkodowania na zasadach ogoélnych, jezeli
poniesiona szkoda przekracza kary umowne.

86

W sprawach nie unormowanych umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.



Wzbér umowy

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane pod rygorem niewaznosci jedynie w
formie pisemnego aneksu, z podpisami upowaznionych przedstawicieli obu stron.
§8
Do rozstrzygania sporow wyniktych na tle wykonania umowy wiasciwy jest Sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.
89
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych), informuije,
iz: *
1. administratorem danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej ul. Swierkowej 9
15-328 Biatystok;
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@conet.net.pl, tel. 601 441 374 (godz. 8-16);
3) dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw
prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ - ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku z ustawg z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej
(Dz. U.z2018 r., poz. 734);
4) dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa;
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;
6) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowej;
7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Panu/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,;
9) podanie danych osobowych jest warunkiem udzielenia $wiadczenn wynikajgcych z w/w
Ustawy;
810

Umowa zostata sporzadzona w dwaoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zakacznik:
1. Oferta wykonawcy zamdwienia

WYKONAWCA: ZAMAWIAIACY:
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Dom Pomocy Spotecznej
15-328 Biatystok
iuI.Swierkowa 9

"Liczba
wnioskéw 1 wniosku
(1 wniosek
= 60szt)

Pieluchomajtki M 120

( SENI)

Pieluchomajtki M+ 1

( SENI Plus)

Pieluchomajtki L 444

( SENI)

Pieluchomajtki L+ 48

( SENI Plus)

Pieluchomajtki L++ 12

( Seni Trio)

Pieluchomajtki XL 84

(SENI)

Pieluchomajtki XL + 36

( SENI Plus)

Pieluchomajtki XX L+ 1

(SENI Plus)

Majtki chtonne M 48

( Seni activ)

Majtki chtonne L 228

(Seni activ)

Majtki chtonne XL 12

(Seni activ)

Widadki 12

(Seni Lady Super)

Widadki 1

(Seni Lady Extra Plus)

Podkiady higieniczne 1
(Seni)90x 60cm

DZIALU XTO

ia lzabella Gutowska

Iwniosek :
DPS do limitu +
mieszkaniec ponad limit

Zapytanie o ceng

Cena brutto Nalezno$¢ do zaptaty za W tym

Do wysokosci

limitu
(odptatnos¢ DPS) mieszkanca DPS)

Powyzej wysokosci
limitu ( doptata

Razem

P- FodHu;RBRn¢A o m <ATo (ol

Catkowita nalezno$¢ do
zaptaty do wysokosci

Catkowita naleznos$¢ do
zaptaty:

DPS do wysokosci limitu + limitu

mieszkaniec ponad wysokos$¢  (Catkowita odptatnosé
limitu (na fakturze Do zaptaty) DPS)






