SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

DO PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO Z  ART.39 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH NA DOSTAWĘ PIELUCHOMAJTEK I PIELUCH ANATOMICZNYCH 

DLA MIESZKAŃCÓW DPS GORZYCE.

Dom Pomocy Społecznej im. Papieża Jana Pawła II

ul. Bogumińska 22

44-350 Gorzyce

· zwany dalej Zamawiającym, zaprasza do składania ofert  w trybie przetargu nieograniczonego z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych na dostawę pieluchomajtek, pieluch anatomicznych, wkładek dla kobiet i mężczyzn oraz podkładów jednorazowych wykonanych z materiałów przepuszczających powietrze (nie foliowych) o podwyższonej chłonności tzw. nocne dla mieszkańców DPS Gorzyce w ilości i rodzaju wg Załącznika nr 1

1. Termin realizacji  zamówienia –  w okresie do dnia 31.12.2011r.

2. O zamówienie mogą ubiegać się dostawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 oraz spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Ocena spełnienia warunków wymaganych od oferentów zostanie dokonana w oparciu o następujące kryteria:

a) są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi i prowadzą działalność tożsamą z niniejszym zamówieniem.

b) nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1.

Ocena spełnienia warunków wymaganych od oferentów zostanie dokonana wg. formuły

 „ spełnia -  nie spełnia”.

Nie spełnienie chociażby jednego z warunków skutkować będzie odrzuceniem oferty.

4. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

Ofertę może złożyć oferent, który uzyskał SIWZ od Zamawiającego w sposób określony w ogłoszeniu o przetargu. Oferenci przedstawiają ofertę zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.

5. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Oferta powinna być napisana w języku polskim, trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Upoważnienie do złożenia podpisu powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentów dołączonych do oferty. 

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

Oferent może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania na piśmie.

Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzeniem postępowania pod warunkiem, że zapytanie zostanie złożone w siedzibie Zamawiającego nie później niż na 6 dni przed terminem otwarcia ofert.

Pisemna odpowiedź zostanie przesłana jednocześnie wszystkim uczestnikom postępowania bez  wskazania źródła zapytania.

7. Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do kontaktu z oferentami jest:

Bronisław Kwiatoń.

Tel. (32)4511-232 wew. 307, od poniedziałku do piątku w godz. 10.00 – 12.00.

8. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. O każdej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego z uczestników postępowania. W przypadku gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

9. Termin związania z ofertą trwa 30 dni  od terminu składania ofert.

10. Ofertę należy złożyć w dwóch kopertach w siedzibie Zamawiającego w Domu Pomocy Społecznej, ul. Bogumińska 22, 44-350 Gorzyce, w sekretariacie pok. Nr B-015 do 

      dnia 05.01.2011 r. do godz. 10.00.

· kopertę zewnętrzną, nie oznakowaną nazwą Oferenta należy zaadresować: Dom   

Pomocy Społecznej, ul. Bogumińska 22, 44-350 Gorzyce Przetarg – Dostawa  pieluchomajtek  , Nie otwierać przed dniem 05.01.2011 godz. 10.15. 

-     koperta wewnętrzna oprócz opisu jw. winna zawierać nazwę i adres oferenta.

Konsekwencje złożenia oferty nie zgodnie z w/w opisem ponosi oferent.

Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania.

11. Otwarcie ofert nastąpi dnia  05.01.2011 r. o godz. 10.15  w siedzibie Zamawiającego w sali Nr A-008.

Oferenci mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności oferenta przy otwieraniu ofert Zamawiający prześle oferentowi informację z otwarcia ofert, na pisemny wniosek Oferenta.

12. Oferta musi zawierać następujące dokumenty lub poświadczone przez oferenta za zgodność z oryginałem ich odpisy lub kserokopie. 

-    formularz ofertowy (załącznik Nr 2)

-    aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji  

     działalności gospodarczej potwierdzający dopuszczenie oferenta do obrotu   

  prawnego w zakresie objętym tym zamówieniem, wydane nie wcześniej niż 6    

  miesięcy przed terminem składania ofert,

                  -   aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego

    oddziału ZUS, potwierdzającego odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem     

     podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i  społeczne lub  

     zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie – wystawione nie 

     wcześniej niż 3 miesiące przed upływem  terminu składania ofert.

 -    wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw w okresie ostatnich dwóch lat ,    

      odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot     

      zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonywania i odbiorców wraz  

      z załączeniem dokumentów potwierdzających, że te dostawy  zostały wykonane 

      należycie -  referencje – minimum 5  (załącznik  nr 3)

-     zaakceptowany wzór umowy ( załącznik nr 4)

-   zaświadczenie stwierdzające, że oferowane pieluchy anatomiczne i pieluchomajtki   

     mają podwyższoną chłonność np. oświadczenie producenta

Brak jakichkolwiek z w/w dokumentów, lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie, np. nie poświadczone za zgodność z oryginałem ich odpisy lub kopie, spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć również próbki zamawianych produktów we wszystkich rodzajach i rozmiarach  po 30 szt.  z każdego w celu sprawdzenia jakości.

13. Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

Kryteria oceny ofert:

a) Cena brutto za 1 szt.   – 30 %

     Ad a)  cena 

          Sposób obliczania punktów:

          Cena najniższa

        ------------------------- x 100 pkt x 0,3 = ilość punktów dla danej oferty

          Cena badana

b) Jakość – 70 %

Ad b) Jakość


Sposób obliczania punktów:


Będzie oceniana na podstawie opinii  mieszkańców korzystających z pieluchomajtek i pieluch anatomicznych oraz personelu mającego bezpośrednią styczność z przedmiotem zamówienia. Komisja następnie przeprowadzi analizę wyników i przyporządkuje odpowiednią ilość punktów dla każdej oferty wg. wzoru:

Ilość punktów dla badanej oferty

------------------------------------------------- x 100 pkt x 0,7

Ilość punktów dla najkorzystniejszej oferty

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez oferentów w zakresie każdego kryterium. Oferta spełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów. Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.

14. Tryb ogłoszenia wyników przetargu.

Zamawiający podpisze umowę z oferentem, który przedłoży ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszym postępowaniu. O wyborze oferty powiadomieni będą wszyscy oferenci.

Oferent, którego oferta została wybrana, zostanie powiadomiony pismem akceptującym o decyzji Zamawiającego. Pismo akceptujące zostanie wysłane bezzwłocznie po rozstrzygnięciu przetargu.

ZAŁĄCZNIK NR 2

/Nazwa i adres oferenta/

                                                                                                                                                            ......................................................

                         


                                                                                                                                            /miejscowość i data/

                                                   


                                                          Dom Pomocy Społecznej im.Papieża J.P.II

                                                                                       



                         Gorzyce, ul. Bogumińska 22

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawę pieluchomajtek, pieluch anatomicznych, wkładek dla kobiet i mężczyzn oraz podkładów jednorazowych wykonanych z materiałów przepuszczających powietrze (nie foliowych) o podwyższonej chłonności tzw. nocne dla mieszkańców zapotrzebowanie na okres 1 roku

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. PIELUCH ANATOMICZNYCH ROZMIAR M -............................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. PIELUCH ANATOMICZNYCH ROZMIAR L -............................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. PIELUCHOMAJTEK ROZMIAR XL -............................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. PIELUCHOMAJTEK ROZMIAR L -..............................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. PIELUCHOMAJTEK ROZMIAR M -.............................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. Podkładów jedoraz. ROZMIAR  90x60 -....................................................ZŁ.

OFERUJEMY CENĘ BRUTTO ZA 1 SZT. Wkładki dla kobiet  …………………………………………………………….ZŁ

GWARANTUJEMY TERMIN DOSTAWY 48 GODZIN OD ZGŁOSZENIA TELEFONICZNEGO.

1. Przyjmujemy 30 dniowy termin płatności.

1. OŚWIADCZAMY, ŻE ZAPOZNALIŚMY SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA, PRZYJĘLIŚMY ZAWARTE W NIEJ WARUNKI I NIE WNOSIMY DO NIEJ ŻADNYCH ZASTRZEŻEŃ.

2. OŚWIADCZAMY, ŻE SPEŁNIAMY WARUNKI OKREŚLONE W ART. 22 UST.1 oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24.1 USTAWY prawo ZAMÓWIEń PUBLICZNYCH.

3. OŚWIADCZAMY, ŻE UWAŻAMY SIĘ ZA ZWIĄZANYCH Z NINIEJSZĄ OFERTĄ NA CZAS WSKAZANY W SIWZ.

4. W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA NASZEJ FIRMIE, ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO ZAWARCIA UMOWY NA PODSTAWIE ZAŁĄCZONEGO WZORU ( ZAŁĄCZNIK NR 4) W MIEJSCU I TERMINIE WSKAZANYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO.

INTEGRALNĄ CZĘŚĆ OFERTY STANOWIĄ NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY:

1. ......................................................

2. ......................................................

..................................................................

/DATA I PODPIS UPOWAŻNIONEGO PRZEDSTAWICIELA/










ZAŁĄCZNIK NR 1

WYKAZ PIELUCHOMAJTEK ORAZ PIELUCH ANATOMICZNYCH DLA MIESZKAŃCÓW DPS GORZYCE

SZACUNKOWE ZAPOTRZEBOWANIE NA OKRES 1 ROKU

	Lp.
	Rodzaj
	Ilość sztuk

	1
	Pieluchy anatomiczne o podwyższonej chłonności - rozmiar M


	720

	2
	   Pieluchy anatomiczne o podwyższonej chłonności – rozmiar L


	1080

	3
	Pieluchomajtki o podwyższonej chłonności - rozmiar XL


	4320

	4
	Pieluchomajtki o podwyższonej chłonności - rozmiar L


	64 020

	5
	Pieluchomajtki o podwyższonej  chłonności – rozmiar M


	17 280

	6
	       Podkłady jednorazowe 60x90 
	720

	7
	       Wkładki dla kobiet


	2340

	RAZEM
	90480


ZAŁĄCZNIK NR 3

WYKAZ WAŻNIEJSZYCH DOSTAW

realizowanych w okresie ostatnich 2 lat   /2009 - 2010/ o charakterze i wartości 

porównywalnej z przedmiotowym zamówieniem

Nazwa Firmy ..............................................................................................

Adres Firmy ................................................................................................

Numer telefonu .....................................Numer teleksu / fax ........................................

	Lp.
	 Rodzaj  zamówienia
	Wartość za którą oferent był odpowiedzialny
	Początek realizacji
	Zakończenie

realizacji
	Nazwa zlecenio-dawcy

	
	
	
	
	
	


                                                                                                   Podpisano:

                                                                                 ......................................................

                                                                                  (upełnomocniony przedstawiciel)

