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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace sukcesywnej dostawy roznych produktow leczniczych na potrzeby Szpitala Na
Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul. Pszennej 2.

I. Zamawiajgcy:
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
NIP 928-18-52-023
tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00
email: zp.Pl O7@szpitalnawyspie.pl

I Tryb udzielenia zamowienia:
Zamowienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 6a i art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
styeznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t,j. Dz. U. 2z 2017 r. poz. 1579) oraz Zarzadzenia
Prezesa Zarzadu nr 20A z dnia 15.09.2014r.. Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 21A/2014 oraz
Zarzadzenia Prezesa Zarzadu nr 24/2017 z dnia 20.09.2017 r. w sprawie udzielania zamoOwien,
ktorych wartosé nie przekracza w yrazonej w zlotych rownowartosci 30 000 euro

[1I. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa roznych produktow leczniczych na
potrzeby Szpitala Na Wyspie z siedzibg w Zarach przy ul. Pszennej 2 w ilosciach i
asortymencie okreslonym w Zalagcznikach od nr 1.1 do 1.3 Liczba zadan 3:

Zadanie nr | — Sukcesywna dostawa lekow

Zadanie nr 2 - Sukcesywna dostawa lekdw

Zadanie nr 3 - Kaszki

Zamawiajacy dopuszeza mozliwosé skladania ofert na wybrane zadania lecz nie dopuszcza
mozliwosci skfadania ofert na wybrane pozycje w tformularzu asortymentowo-cenowym.
ltekro¢ w tresci zapytania ofertowego, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu. jest mowa o
znaku towarowym. patencie lub pochodzeniu. przyjmuje si¢, ze wskazaniu takiemu
towarzyszy okreslenie ..lub rownowazne™. Za asortyment rownowazny Zamawiajacy uzna ten,
Ktory posiada te same lub lepsze od opisanych w Zapytaniu ofertowym parametry techniczne.

Jakosciowe i funkcjonalne. a Jego zastosowanie w zaden sposob nie wplynie na prawidlowe

funkcjonowanie zgodne z jego przeznaczeniem. W przypadku lekow., lek rownowazny musi
zawierac taka samg substancje czynng. postac oraz zakres dzialania.

. Zamawiajacy nie dopuszcza zmian w formularzu asortymentowo-cenowym. Formularz musi

zawiera¢  wypelnione wszystkie kolumny i wiersze. Niespetnienie powyzszych wymagan
skutkowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

W przypadku braku produkeji . braku harmonizacji. badz wycofaniu leku - wyceni¢ pozycje
w formularzu asortymentowo-cenowym  podajac udokumentowana ostatnig cen¢ sprzedazy
oraz uwagg o jego braku, bgdz wycofaniu z produkcji.

Zamawiajacy wyraza zgode na wycenienie leky pod wzgledem skladu chemicznego i dawki
lecz roznigey sie postacig przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ
tabletka a rownowaznik ma postac drazetki, kapsulki. tabletki powlekanej, tabletki
dojelitowej, oraz amputke za fiolke, fiolke za ampuitko-strzykawke i odwrotnie.

Aby prawidlowo przeliczy¢ ilosé opakowan handlowych w przypadku. jezeli przy
przeliczeniu ze sztuk na opakowania, ilos¢ opakowan nie jest liczbg calkowita podawa¢ pelne
ilosei opakowan zaokrgglone w gore.

NIP: 928-18-52-023 , REGON: 977947094, KRS: 0000080318, RPWDL 000000004200
Kapital zakladowy: 16 198 500,00 zI, Bank BPH SA Oddz. Zary: 32 1060 0076 0000 3200 0080 9303




8. Przedmiot zamodwienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszacym normy
europejskie  lub  normom innych  panstw  czlonkowskich Europejskiego  Obszaru
Gospodarczego przenoszgcych te normy.

9. W przypadku, produktow leczniczych Zamawiajacy wymaga aby wszystkie zaoferowane
produkty posiadaly wymagane przepisami ustawy z dnia 06 wrzesnja 200] roku Prawo
farmaceutyczne wlasciwe pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie
Polski wydane przez uprawniony organ. Przedmiot zamowienia winien odpowiada¢ polskim
normom przenoszacym normy europejskie lub normom innych panstw czlonkowskich
Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy.

10.Jezeli lek w nazwie migdzynarodowej znajduje si¢ na lisci refundacyjnej, woéwczas oferowany
lek musi si¢ na niej znajdowac i jego cena musi by¢ rowna badz nizsza od limitow
finansowania.

I'1.Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamowienia wraz z informacja , ulotkg

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2.Wykonawca odpowiedzialny bedzie za caloksztalt, w Iym za przebieg oraz terminowe

wykonanie zamowienia w okresie wykonywania umowy.

I3.Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy liczac od
daty dostawy. dostawy produktéw z krétszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w
wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgod¢ na nie musi  wyrazié upowazniony
przedstawiciel Zamawiajacego.

14..Zamawiajacy zastrzega sobie. ze podana ilos¢ przedmiotu zamdwienia stanowi wielkosé
szacunkowaq. tym samym dopuszeza mozliwosé zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci dostaw w
zaleznosei od potrzeb biezacych Zamawiajgcego maksymalnie do 20%.

IV Miejsce i termin realizacji zamoéwienia:
5. Terminy wykonania przedmiotu zaméwienia:
a) Termin trwania umowy: do 11.12.2018 r. od momentu podpisania umowy, dostawy
sukcesywne
6. Miejsce realizacji zamowienia:
* Apteka Szpitalna. ul. Boh. Getta 15. 68-200 Zary,

V. Osoba ze strony Zamawiajgcego upowazniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na adres email:
'_/,.pl(_‘;;zg_ig‘a_lngy_gﬂlig&_»l lub pod nr faxu 68 475 77 00.

Uprawniona do kontaktow z wykonawcami Jjest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15 lub
513 132 885

VL. Kryterium wyboru oferty:
I. Przy wyborze oferty Zamaw iajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100.00 pkt)

2. Przez ceng brutto nalezy rozumie¢ wartoéé calosci zaméwienia brutto (zawierajaca
obowigzujacy podatek VAT) zaproponowana w ofercie i zawierajacg wszelkie koszty
niezbedne do zrealizowania zamowienia.

7. Punktacja za kryterium .Cena brutto™ zostanie obliczona z dokladnosécia do dwoch miejsc
PO przecinku w nastgpujacy sposob:

v

)huu’ A i \l)( ‘max
~ bad
gdzie:
Pad ¢ = punkty za kryterium ..Cena brutto™ przyznane badanej ofercie
Cinin - najnizsza cena brutto sposrod ocenianych ofert
Chad - ¢cena brutto badanej oferty
Pcmax - maksymalna liczba punktow. jaka mozna otrzymac w Kryterium .Cena brutto™

0. Niniejsze zaméwienie udzielone zostanic temu Wykonawcy, Ktorego otferta uznana
zostala za najkorzystniejsza, tj. uzyskala maksymalng liczbe punktow.
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VIL.  Migjsce, sposob oraz termin skiadania i otwarcia ofert
i

Termin skladania ofert uplywa: 22 grudzien 2017 r. o godz. 09:00
Oferty mozna skfadac:
a) w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy ul.
Pszennej 2, 68-200 Zary pok. nr 14:
b) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl, wpisujge w
tytule maila: _sukcesywna dostawa roznych produktow leczniczych™
¢) za posrednictwem faxu. pod nr 68 475 77 00
d) droga pocztowsa na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.. ul. Pszenna 0. 68-200 Zary —
Sekretariat pok. nr 14 (decyduje data wplynigeia oferty do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.).
Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200 Zary,
Dziat Inwestycji i Rozwoju, pok. 23, dnia 22.12.2017r. godz. 09.10

VIIL.  Przygotowanie oferty:

I
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Wykonawea moze zlozyé jedna oferte. w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

- Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skladajacy oferte:
3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oswiadczenia skladane wraz z ofertg

wymagaja podpisu 0sob uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocic gospodarczym,
zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa;

4. Oferta i zalaczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawey wymagaja

zalaczenia wlasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego:

5. Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez

zamawiajacego wzorcami (zalgeznikami).

6. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione ceytelnie oraz opatrzone podpisem 0soby/0sOb

podpisujacej oferte;

VII. Warunki jakie musi spelni¢ Wykonawcea
I. O zamowienie mogg ubiegaé sie Wykonawey, ktorzy zaoferuja przedmiot zamdwienia zgodny z

IX.

wymogami Zamawiajacego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

2. Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni. liczac od dnia zlozenia oferty.

L.
0.8
3.

4.

i

6.

Informacje dodatkowe

Zamawiajaey dopuszeza skladania ofert czgsciowych, tzn. na jedno z zadan.

<

amawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Wykonawey zostaja zwigzani oferta przez okres 30 dni od dnia uplywu terminu skladania
ofert,

Oferentom nie przystuguja srodki ochrony prawnej. okreslone w ustawie Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. 22017 r. poz. 1579)
Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
wykonaweow  przesylajac do nich informacje droga pocztowg lub faksem lub poczty
elektroniczng lub umieszezajac informacje na stronie internetowej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupehiania tresci oferty oraz do
uniewaznienia postepowania. zwlaszeza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwotg, ktorg zamawiajgcy moze przeznaczyc¢ na sfinansowanie Zaméwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny
Zamawiajacy informuje. ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie sie z oferentami
w formie pisemne;, elektronicznej lub faxu.

Wykonawea zobowiazuje sie po wyborze jego oferty do podpisania Umowy, stanowiacej
zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania

10. Oferty nie spelniajace ktoregokolwiek z wymagan Zamawiajgcego zostang odrzucone.

X. Wymagane dokumenty jakie nalezy dolaczy¢ skladajgc oferte:

I. Wypelniony formularz ofertowy — Zalacznik nr |



2. Formularz Asortymentowo-Cenowy —Zalacznik nr 1.1, 1.3

3. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw oséb skfadajacych oferte.
o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentow rejestrowych. Udowodnienie
posiadania uprawnien do podpisania oferty ciazy na Wykonawcy:.

4. aktvalny wydruk z wlasciwego rejestru lub 7 centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarcze;.

X1 Zalgczniki:
Zalgeznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy
Zalacznik nr 1.1, 1.2 - Formularz asortymentowo-cenowy
Zalgeznik nr 2 — Projekt umowy

PREZE
Szpital Na




