Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 16.05.2023

Znak: EZ/397/104/23 (120699)

ZAPROSZENIE

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 06

- ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERTY CENOWE)

na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa na produkty lecznicze.

KODY CPV : 33141624-0, 33600000-6, 33611000-6, 33612000-3, 33615000-4, 33615100-5,
33621100-0, 33622000-6, 33622100-7, 33622400-0, 33631500-7, 33631600-8, 33632200-1,
33632300-2, 33642200-4, 33651100-9, 33651200-0, 33651400-2, 33661000-1, 33661100-2,
33661200-3, 33661300-4, 33661400-5, 33661500-6, 33670000-7, 33675000-2, 33690000-3,
33652000-7, 33692200-9, 33694000-1.

1.2 Zamawiajgcy wymaga dotgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderdw, katalogow,
informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajgce
wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu ich na kazde zgdanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy) '

1.3 Jako odrebny zatacznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zamodwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy 4 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

2.1  Wypetniony, podpisany i opieczetowany :
a) formularze asortymentowo-cenowe: zatgcznik nrl
b) formularz oferty -zatacznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzor umowy — zatgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do wtasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania brocie
prawnym
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2.4 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne sg dopuszczone w rozumieniu ustawy o
wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)

2.5  Dofaczenie opisow np. folderow, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu parametry
lub os$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie Zamawiajacego (jesli
dotyczy).

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym
oSwiadczeniu  powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w ,Formularzu
asortymentowo-cenowym”.

r

3. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej

1. Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 23.05.2023r do godziny 12:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna posiadac
dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna_EZ/397/104/23 (120699)" lub

b) droga elektroniczng na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem:

»oferta do zapytania ofertowego _EZ/397/104/23_120699"

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami

Oferent moie zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi treéci Zaproszenia wytacznie
pisemnie droga elektroniczna na adres e — mail : sekreatriat@szpital-marciniak.wroclaw.pl nie pézniej niz
2 dni robocze przed uptywem terminu skfadania ofert. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi niezwtocznie z
zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci odpowiedzi Zamawiajgcy przesunie
termin otwarcia ofert, celem umozliwienia zfozenia Wykonawcy poprawnej oferty. Informacje o
przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcego zostang upublicznione na
stronie Internetowej Zamawiajgcego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sig najnisza cena.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omyfki pisarskie, oczywiste omyfki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdéwienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty, niezwtocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Za iajacy
wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omytki |
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zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie
zgody na poprawienie omyfki.

Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowe]j podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cfa (jesli dotyczy
— Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktore obcigzajg Zamawiajacego z tytutu realizacji umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert musza zostang przeliczone przez
Zamawiajacego na PLN wg oficjalnego $redniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski z
dnia poprzedzajacego dzier ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne s3 pod nastepujgcym adresem
internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swoja oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

7. Informacije dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty cenowej:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kazdym etapie bez podania
przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajagcego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie przystuguje
Oferentowi odwofanie.

Wszystkie pisma skfadane przez Wykonawcéw, majgce charakter odwotfania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.

Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy: zatgcznik nr 1
2. Wzér umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3

mr inz. Katgzrm{Kapusciriska

-

Centrum Medycyny Ratunkowej
SL SK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

—— Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
RRS DO' NY im. T. Marciniaka —




ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Znak: E2/397/104/23 (120699)

= podmiot
. odpowiedzialny/i
Lp. Nazwa migdzynarodowa | Nazwa handlowa PV jm. | Postaé/ rodzajop j. DW"’J wielkosé | yoct wop.jit Cenaj. | yar  |kwota]. VAT| Cenaj Brutto | WArOSCnetto | o yay  |Wartos€ bruttona | UL Kod EAN
p-j- Netto na 4 miesigce 4 miesigce
réwnoleghy/wyt
worca (uwagi)
r-r do inf. (worki typu
= i viaflo- opakowanie PE z
1 Natrii chloridum 33692000-7 op. dwoma portami 100ml 60 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
elastycznymi )
r-r do inf. {worki typu
‘ viaflo- opakowanie PE z
2 Natrii chloridum 33692000-7 op. dworma portami 250ml 30 8% 0,00 0,00 z¢ 0,00 2t 0,00 24 0,00 zt
elastycznymi )
r-rdo inf. (worki -
" : s opakowanie PE z
3 Natrii chloridum 33692000-7 op. dwoma portami 1000ml 10 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
elastycznymi }
1 Glicyna do irygacji 33692000-7 op. butelka/ worek 1,5% 3000ml| 4 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00zt 0,00zt
2 Glicyna do irygacji 33692000-7 op. butelka/ worek 1,5% 5000ml 2 8% 0,00 0,00 2t 0,00 2t 0,00 4, 0,002t
3 Natrii chloridum pro irygatione 33692000-7 op. butelka/ worek 0,9% 5000ml 2 8% 0,00 0,00 zt 0,00 z1 0,00zt 0,00zt
4 Natrii chloridum pro irygatione 33692000-7 op. butelka/ worek 0,9% 3000ml 4 8% 0,00 0,00zt 0,00zt 0,00 zi| 0,00zt
5 Aqua pro irygatione 33692000-7 op. butelka/ worek 3000ml 4 8% 0,00 0,00 zt 0,00z 0,00 zi| 0,00 z1
a Atracurium 33632200-1 op. inj. iv. 0,025g/2,5ml 5 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt
2 Atracurium 33632200-1 op. inj. iv. 0,050g/5ml 5 8% 0,00 0,00zt 0,00z} 0,00 zi| 0,00zt
Roztwér do
" Py T wstrzykiwan 0,005g/ml- 4ml
3 p im hydr ) 33661100-2 O | (pakomune w jalowe | SPNALHEAVY 5 8% 0,00 0,002t 0,002t 0,002t 0,002l
blistry)
4 Mivacurium 33632200-1 op. inj. iv. 0,01g/ 5ml 5 8% 0,00 0,00 zt 0,00zt 0,00 zt 0,00 zi
5 Mivacurium 33632200-1 op. inj. iv. 0,02g /10mi 5 8% 0,00 0,002t 0,00 21 0,00 2t 0,00zt
1 Topiramatum 33661300-4 op. tabl. 0,025g 28 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
2 Doxazosinum 33690000-3 op, | @B m:;'m""""‘ 0,004g “30 8% 0,00 0,002t 0,002 0,00 0,002l
3 Dapagliflozinum 33615000-4 op. tabl. powlekane 10mg 30 8% 0,00 0,00 zt 0,00 z1 0,00zt 0,00zt
4 Thiopentalum natricum 33661100-2 op. inj. 0,5g 10 8% 0,00 0,00 zt 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt
5 Thiopentalum natricum 33661100-2 op. inj. ig 10 8% 0,00 0,00 z¢ 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt
6 Timonacicum 33612000-3 op. tab. 0,10g 100 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00 zt
7 Oseltamivirum 33651400-2 op kaps. 0,075 10 8% 0,00 0,00 zt 0,00zt 0,00zt 0,00 zt
granulat do
1 F y mt lum 33651100-9 op. sporzadzania roztworu 3g 1 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 zt
doustnego — saszetka
2 Denotivirum 33651400-2 op. krem 0,03g/g 3g 8% 0,00 0,00 zt 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt
3 Benzylpenicillinum kalicum 33651100-9 op. inj. iv. 3.000.000 j.m. 1 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
4 Cefuroximum 33651100-9 op. tabl.powl. 0,5g 10 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 24
5 Lincomycinum 33651100-9 op kaps. 0,5¢ 12 8% 0,00 0,002 0,002t 0,002t 0,00zt
granulat do
6 Nystatinum 33651200-0 op. sporzadzania zawiesiny | 100 000 j.m./ml 5,8g (28ml) 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 zi|
doustnej
7 Rifampicinum 33651100-9 op. kaps. 0,3g 100 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 zi|
Oxytetracyclinum+ -
8 Hydrocortisoni acetas 33631500-7 op. masé 0,03g+0,01g/g 10g 8% 0,00 0,00zt 0,00 zi! 0,00 zt| 0,00 z#
1 Buprenorphinum 336612003 ap, | TR Smeafh 5 8% 0,00 0,002 0,0021 0,002t 0,002
2 Buprenorphinum 336612003 op, | SYStem iransdermalny- | 52,5meg/h 5 8% 0,00 0,002 0,002 0,002 0,002t
3- komorowy worek, zawierajacy
roztwdr aminokwaséw, roztwor
glukozy, emulsje tluszczows, emulsja do infuzji do
1 fosforany, osmolarnoé¢ nie mniej 33692200-8 op. |iyly centralnej (worek3 | 1400-1900 ml x 8% 0,00 0,00zt 0,00zt 0,00zt 0,00 zt

niz 1000 mOsmy/l, zawartoié
azotu minimum 12g w catej
objetosci

- komorowy)




3-komorowy worek, zawierajacy
roztwér aminokwasow, roztwor
glukozy, emulsje tluszczowa, i
t‘osfomny,'o osmolarnosci ponizej 336922009
950 mOsm/l, zawartosé azotu
minimum 4 g w calej objgtodci

emulsja do infuzji do
op. |iyly obwodowej (worek| 1250-1500 ml
3 —komorowy)

N O O I ) T T
——m-a_m-_.
TU | emotmnttmsscofenum | | 30000003 | op | b | Ooolgodg | 12 ]

Denosurmab 33632300-2 op. "\:}:‘:_j’;j:o‘;‘t’;’:::x:“ 0,06g/ml 1

—mm-m--am-m—“
—mmmmmﬂﬁm——
-mmmm—m——
—mmm--m-zm-ﬂm_—

1 |buprofenum 33661200-3 op. kaps. 0,2 60 59 Y " 0,004
2 Omeprazolum 33611000-6 op kaps. dojelitowe 0,01g 28 : 8% 0,00 0,00zt 0,00 zi| 0,00 zt| 0,00zt
3 Paracetamolum 33661200-3 op. czopki 0,125g 10 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zi| 0,00 zt 0,00zt
4 Paracetamolum 33661200-3 op. czopki 0,25g 10 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt
5; Paracetamolum 33661200-3 op. czopki 0,5g 10 0,00 zt

T3 | Choromsmm || wets0s | op | m | oosem | 5 |
T3 ] e | | 361004 | op | Ghlpowlae | 25mg | 2 |

; ] i proszek do
1 Kwas 5-Aminolewulinowy 33694000-1 przygotowania 0,03g/ml
roztworu doustnego

T 1 | Dvemetwonum | | et | op | | Ooom | 2 |
ST T Cowmedstomamum | | o2 | op | miv | Oumwom | 25 |
B . S S - N

Levetiracetamum 33661300-4 f ini o ,5g/5ml
336613004 roztwér doustny 0,1g/ml

Levetiracetamum

30

Metforminum 33615000-4 . tabl. o przedtuzonym 1g

uwalnianiu
tabl. o przediuzonym
uwalnianiu 0.5

L 1 i | s | g ks dgaam | wa | -mmmmmm——

Clarithromycinum B 33651100-9 op. T tabl, 3 0,258 14 5 B 0,000
Clarithromycinum 33651100-9 op. tabl. 0,5g 14 : 0,00 zi

S Cobrobemum ]| sawiowa | op | . [oasamidom] 5 —mmm—_mm—m——
N B I N S S I ——mnm-—m-m_—
—_mmm mmmm-m-m“—

tabl. 8%

Metforminum 33615000-4 30

op.

Colchici seminis extractum siccum 33690000-3 op. 0,5mg 20 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt




50% rozpuszczalnej insuliny 5 wstrzykiwaczy N
aspart (szybko dzialajacej) i 50% ) . .
1 krystalicznej protaminowe] 33615100-5 op. zawiesina do wstrz. | 100 j.m./mla3 ml jednc;;z:‘\;vvch X 8% 0,00 0,00 2t 0,00 zt 0,00 zt 0,00 |
insuliny aspart (diugo dziatajacej),
P " | 5 wstrzykiwaczy T
2 Insulin glulisine 33615100-5 op roztwér do wstrz. 100 j.m./mla 3 ml | jednorazowych x 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 zt
3ml

1 Lactobacillus 33690000-3 op. kaps. Pg:,“gfgﬁ'" 60 8% 0,00 0,00z 0,00zt 0,00zt 0,002t
1 Rivastigminum 33661300-4 op. kaps. 0,003g 28 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zi 0,00 zt 0,00zt
2 Rivastigminum 336613004 op:, | Sstem “’ffa":t"r“;""""'““ 9,5mg/24h 30 8% 0,00 0,002t 0,002 0,002 0,002t
Biperidenum 33661400-5 op. tabl. 0,002g 50 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zi; 0,00 zt| 0,00 2t

2 Biperidenum 33661400-5 op. inj. Smg/1ml 5 8% 0,00 0,002t 0,00zt 0,00 zH| 0,00zt
1 Carbamazepinum 336613004 op. tabl. 0,2g 50 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zi| 0,00 2t 0,00 2t
1 Methylprednisclonum 33642200-4 op. tabl. 0,004g 30 8% 0,00 0,00 zt 0,00 z{| 0,00zt 0,00 z¢
2 Troxerutinum 33622400-0 op. kaps. 0,2g 64 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
3 Clemastinum 33675000-2 op. tabl. 0,001g 30 8% 0,00 0,00zt 0,00 zi| 0,00zt 0,00 zt

Extractum fluidum ex: Crataegi
1 tnictus et Valecianse radic 33661000-1 op. syrop 6,69ml/30ml 150g/ 119 mi 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
" " proszek do inhalacji w
1 Tiotropium 33670000-7 op. kaps. twardych 18 mcg/dawke 90 kaps 8% 0,00 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
2  |Apamtdoinhalack dotiotroplum 33141624-0 szt 1 8% 0,00 0,00z 0,00zt 0,002t 0,00 2t
UWAGA! -** Wyk wypelnia wyfacznie w przypadku braku rejestracji produktu leczniczego i inhalatora jako zestawu.
1 Vinpocetinum 33600000-6 op. tabl. 5mg 50 8% 0,00 0,00 z¢ 0,00 z1| 0,00zt 0,00zt
2 ~__Vinpocetinum | 33600000-6 op. . inj.iv. . . .0,01g/2ml . 10 . . 8% 0,00 0,00z . . 0,00z| . . 0,00z 0,00zt
1 Escitalopramum 33661000-1 op kaps. 0,01g 8 8% 0,00 0,00zt 0,00 zi| 0,00 zt| - 0,00zt
1 Kalium hypermanganicum 33631600-8 op. proszek 5g 1 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Betamethasoni dipropionas + zawiesina do 6,43mg+2,63 mg/
1 Betamethasoni natrii phosphas 336422004 op wstrzykiwari ml 5 S 0,00 0,002t oozt 0,00z o002t

Metamizolum natricum-
1 moiliwosé mieszania w jednej 33661200-3 op. inj. i.m., v 1g/2ml 5 8% 0,00 0,00zt 0,00 zt 0,00 z 0,00 zt
strzykawce z tramadolem

Siarczan gentamycyny + kolagen
10x10x0,5cm . (Zamawiajacy
wymaga aby zaoferowany
1 produkt leczniczy posiadat 33600000-6 op. gabka 0,13g+0,28¢ 1 8% 0,00 0,002t 0,00zt 0,002t 0,002t

wskazania do leczenia i
zapobiegania zakazeniom kosci i
tkanek migkkich - zawarte w
ChPL)

RAZEM 0,00 2t 0,00 zt 0,00z




