Dolnosiaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 10.04.2025r.

Znak: £2/303/101/25 (181120)

ZAPROSZENIE

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

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01{13)

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWE!
na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamdwier Publicznych

1. Cpis przedmiotu zamodwienia

1.1 Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktu leczniczego.
Kody CPV: 33651100-9.

1.2 Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderéw,
katalogow, informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zaméwienia ~
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde 2gdanie Zamawiajgcego.

1.3 Jako odrgbny zafacznik (nr 2), Zamawiajacy zamieécit projekt umowy, ktéra okreéla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamowienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
1,5 miesiaca.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawey:

2.1  Wypetniony, podpisany i opieczetowany :
a) formularz asortymentowo-cenowy -zatgcznik nr 1,
b} formularz oferty -zatgcznik nr 3.

2.2 Wypelniony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2,
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2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie

prawnym.

2.4 Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci uprawniajgcej do obrotu produktami leczniczymi

zgodnie z ustawag z dnia 6 wrzesdnia 2001r. Prawo farmaceutyczne {potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawce).

2.4a. Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi i substanciami

2.5

2.6

2.7

psychotropowymi {jesli dotyczy).

Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane produkty lecznicze sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o produktach leczniczych do obrotu i stosowania na terenie RP.

Oswiadczenie Wykonawcy, Ze oferowane dietetyczne S$rodki spoiywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego s3 dopuszczone do obretu 1 stosowania na terenie RP w
rozumieniu Ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (jesli dotyczy).

Dotgczenie opisdw np. folderéw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub os$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kaide wezwanie
Zamawiajgcego.

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza

iej potwierdzenie poprzez ziozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ziozonym odwiadczeniu  powinna byé toisama z nazwg producenta wskazang w
,Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin ztoZenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 16.04.2025 r. do godziny 10:00 w formie:

a) pisemnej na adres:

Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka ~ Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiescic w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadaé dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/303/101/25”

lub

b) droga elektroniczng na adres:

farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiermn:

.Zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/303/101/25”

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcege z Wykonawcami

Oferent moze zwrdcié¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylfgcznie
pisemnie droga elektroniczng na adres e ~ mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
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nie pdiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skiadania ofert. Zamawiajacy udzieli
odpowiedzi niezwlocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosc
odpowiedzi Zamawiajacy pt'"zesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy
poprawnej oferty. Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajacego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie najnizszg cena.

Dokonujgc oceny oferty Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omyltki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zaméwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajgcy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie zgody na
poprawienie .w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.

Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotdw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cta (jedli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigzajg Zamawiajacego z tytutu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert muszg zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego Sredniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajacego dzief ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne s3 pod nastepujacym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skfadania
ofert.

7. Informacje dotyczace uniewainienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszei oferty
cenowej:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczace] rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma skiadane przez Wykonawcdw, majace charakter odwotania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.
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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 - zatacznik nr 1
2. Wzor umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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ds. Ekonuiic.n -Ekspioatacyjnych
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EZ/303/101/25 (181120)
ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
podmiot
i owiedzialny/i
. Dawka / losé w |, Cenaj. Cenaj. | Wartoé¢ | Kwota | Wartosé | 29P
L.p. Nazwa migdzynarodowa 7 Nazwa handlowa CPV jom. Postaé/ rodzaj op j. wielkosé opJ. | -apj. ilos¢ op. Netto VAT |Kwota j. VAT brutto natia VAT Britte l:pomr Kod EAN

6rca (uwagi)

proszek do sporzadzania
1 Ceftazidimum+ Avibactamum 33651100-9 op. | koncentratu roztworu do 2g+0,5g9 10 20 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
infuzji
RAZEM 0,00 0,00 0,00

Strona 1




