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Rozeznanie cenowe

dla zamdwienia o wartosci ponizej 130.000,00 zt na ustuge w zakresie , Dostawy odziezy dla
pracownikdw zespotéw ratownictwa medycznego Sadeckiego Pogotowia Ratunkowego
w Nowym Saczu, ul. Sniadeckich 15” (zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
03 stycznia 2023 r., tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 118)

. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe

33-300 Nowy Sacz, ul. Sniadeckich 15

Telefon: 18 442 09 49, 18 443 70 04

Godziny pracy: od 07:00 do 14:35 (w dni robocze)
NIP: 734-27-52-853, Regon: 492007357

Il. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie rozeznania cenowego na
podstawie art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) oraz Regulaminu udzielania zamowien, ktérych wartos¢ jest nizsza od
kwoty 130.000,00 zt. wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora Nr 18/2025 z dnia 20 lutego
2025r.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna sprzedaz i dostawa przez Wykonawce
Zamawiajgcemu, odziezy dla pracownikéw zespotdéw ratownictwa medycznego, wykonanych
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 03 stycznia 2023 r. (Dz. U. 2023 poz. 118)
oraz wymogoéw Zamawiajgcego, okreslonych w zatgczniki nr 1 do rozeznania cenowego.

Kod CPV: 18100000-0 odziez branzowa, specjalna odziez robocza i dodatki

IV. TERMIN REALIZACII

12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
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V. SPOSOB | TERMIN PRZYGOTOWANIA OFERTY

Dokumenty wymagane od Wykonawcéw, ktére dotaczy¢ nalezy do oferty:

1.
2.
3.

Vi

Wypetniony formularz oferty — Zatgcznik nr 2.
Nieodptatnie prébke odziezy (po 1 sztuce).

Oryginaty lub poswiadczone za zgodnos¢é z oryginatem kopie dokumentéw wskazujgcych, iz
oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego i posiada
parametry techniczne wymagane w opisie przedmiotu zamdwienia (dokumenty w jezyku
obcym posiadajg uwierzytelnione ttumaczenie na jezyk polski), tj.:

a) potwierdzajgcg zgodnos$¢ z Polskg Normg PN-EN ISO 20471:2013-07, PN-EN ISO
20471:201307/A1:2017-02 lub normg jg zastepujaca, na kolor fluorescencyjny czerwony
odziezy zimowej, letniej, koszulkach, czapkach, wydany przez upowazniony do tego
podmiot,

b) dokumenty potwierdzajgce opdr pary wodnej nie przekraczajgcy 5m?xPa/W dla odziezy
letniej oraz koszulki,

c) karte parametréw technicznych lub inny dokument potwierdzajgcy gramature i sktad
surowcowy, wydany przez upowazniony do tego podmiot,

d) tabele rozmiarowe, instrukcja uzytkowania,

e) gwarancje, minimum 12 miesiecy.

. MIEJSCE | TERMIN ZtOZENIA OFERTY

Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ podpisana przez Osoby Uprawnione do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z zasadg reprezentacji wynikajaca
z postanowien odpowiednich przepiséw prawnych badZz umowy, uchwaty lub prawidtowo
udzielonego petnomocnictwa — na podstawie dokumentu potwierdzajgcego to uprawnienie.

Petnomocnictwo nalezy dostarczy¢ w oryginale lub czytelnej wyraznej kopii poswiadczonej
za zgodnos$¢ z oryginatem.

Oferta powinna zosta¢ sporzgdzona wedtug formularza oferty, ktéry stanowi Zatgcznik nr 2
do rozeznania cenowego i przestana na adres Zamawiajgcego: SPZOZ Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe 33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15 lub w postaci ,skanéw” elektronicznie na
adres e-mail: sekretariat@spr.pl do dnia 14.03.2025 r. do godz. 09:00.

Pliki zatgczone w formularzu nalezy opatrzy¢:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
lub podpisem zaufanym,

lub elektronicznym podpisem osobistym.
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Nieodptatne prébki odziezy nalezy przesta¢ na adres Zamawiajgcego do dnia 14.03.2025 do
godz. 09:00

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
ul. Sniadeckich 15
33-300 Nowy Sacz

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 14.03.2025 r. o godz. 09:30

Ztozone oferty mogg zosta¢ wycofane lub zmienione przed ostatecznym uptywem terminu
sktadania ofert.

Whiosek o wycofanie lub zmiane oferty powinien zosta¢ ztozony droga elektroniczng na
adres e-mail: sekretariat@spr.pl

Oferty ztozone po terminie nie bedg podlegaty ocenie i zostang odrzucone.
Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w opisem ponosi Wykonawca.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy
przekazujg elektronicznie, za posrednictwem e-mail: sekretariat@spr.pl

Zamawiajacy podczas oceny ofert kierowac sie bedzie kryterium:
Cena brutto przedmiotu zaméwienia 60% wg wzoru:

Cena = (Cena oferty najnizszej/Cena ocenianej oferty) x 100 x 60%

Kryterium termin dostawy 10% wg wzoru:

Termin dostawy = (Najkrétszy termin dostawy sposrdd ztozonych ofert/Termin dostawy
ocenianej oferty) x 100 x 10%

Kryterium jakos¢ przedmiotu zamoéwienia 30% wg wzoru:

Jakos$¢ = (Liczba punktow uzyskanych/Maksymalna ilos¢ osiggnieta dla kryterium) x 100 x
30%

Opis kryteriéw oceny jakosci:

wiasciwosci uzytkowe, uktadanie sie odziezy na sylwetce i prawidtowosc tgczenia wstawek

zgodnych z opisem — 0-15 pkt.

wykonczenie szwéw, starannos¢ doszycia poszczegdlnych elementéw odziezy typu: tasmy,

emblematy, wykoniczenie rekawdw — 0-15 pkt.

Adres siedziby: 33-300 Nowy Sacz ul. Sniadeckich 15
tel.18 442-09-49 e-mail:sekretariat@spr.pl ePUAP: /SPR/skrytka
NIP:734-27-52-853 REGON:492007357 KRS:0000018281
PKO Bank Polski 42 1020 2892 0000 5202 0846 0620


mailto:sekretariat@spr.pl
mailto:sekretariat@spr.pl
mailto:sekretariat@spr.pl

B Y

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej K\IMQ
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe
w Nowym Saczu CERTIFIED

QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
1SO 9001: 2015

N —

Ofertq najkorzystniejszg bedzie oferta, ktdra uzyska najwiekszg ilos¢ punktow.

Ocena jakosci przeprowadzona zostanie w oparciu o punktacje parametréw. Oferty zostang
ocenione wg podanych algorytméw przyznajagc im ocene punktowa. Zamawiajacy za
najkorzystniejszg oferte uzna oferte, ktora uzyska najwieksza ilos¢ punktéw obliczonych wg
powyiszych algorytmoéw.

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym z niniejszym Rozeznaniu Cenowym i stanowi oferte
najkorzystniejsza z punktu widzenia przyjetych kryteriow ekonomicznych.

VII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadku, gdy:

1. Zadna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogdéw okreslonych w Rozeznaniu Cenowym.

2. Cena najkorzystniejszej oferty przekroczy warto$é jakg Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamowienia.

3. Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ postepowanie bez podania przyczyny.

VIIl. OSOBA DO KONTAKTU

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamodwienia udziela: Andrzej Bodziony
Petnomocnik ds. Zaméwien Publicznych, e-mail : andrzej.bodziony@spr.pl

Dyrektor

(-) Bozena Hudzik

Zataczniki:

Opis przedmiotu zamodwienia (zatgcznik nr 1),
Formularz ofertowy (zatgcznik nr 2).
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