Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowe)

¥

Wroctaw, 23.08.2024r.

Znak: £2/521/402/24 (160597)

ZAPROSZENIE

Dolnoslgski Szpital Specialistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j,
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,

KRS 00000403364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01{13)

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERTY CENOWE]

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

1. Opis przedmiotu zamowienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa na jednorazowe staplery i zszywki
Kod CPV: 33140000-3

1.2 Zamawiajacy wymaga dotfgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderdw,
katalogbw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamowienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zadanie Zamawiajacego {jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescil projekt umowy, ktora okresia warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamdéwienia. Przewidywany okres rzawarcia umowy
2 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zalgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do wlasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym
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2.4 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materialy medyczne sg dopuszczene w rozumieniu
ustawy o wyrobach m?dycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)

2.5 Dofaczenie opiséw np. folderéw, katalogow, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zamodwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub o$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 zloienie o$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym oswiadczeniu  powinna by¢ toizsama z nazwg producenta wskazang w
, Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin zioZenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy ztozyé w terminie do dnia 30.08.2024 r do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoélgski 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
posiada¢ dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitaina-EZ/921/402/24”

iub
b) droga elektroniczng na adres:

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

~zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-E2/921/402/24”

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wyfacznie
pisemnie droga elektroniczna na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroctaw,p)

nie péiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skladania ofert. Zamawiajgcy udzieli
odpowiedzi niezwiocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku moziiwosci
odpowiedzi Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umotliwienia zlozenia Wykonawcy
poprawne] 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 najnizszg cena.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty z dokumentami zamowienia, niepowodujace istotnych
zmian w treéci oferty, niezwiocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, kidrego ofertd zostata
poprawiona. Zamawiajacy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie z
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poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omytki.

Dokonujac czynnoéci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajgcy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotow zagranicznych, kwotg naleznego podatku VAT oraz cta (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigzajg Zamawiajgcego z tytutu realizacji
umowy.

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

6. Termin zwiazania z oferta

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

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty

cenowej:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczacej rozstrzygnigecia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcow, majace charakter odwotania 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 Zastepca Dyfektora

ds. Ekonomiczno-Ekgploatacyjnych

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka -

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak .wroclaw.pl
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl




s

raldazod aupwdazazsod vu 11950 dtuvpups Bu 3pods vzuaim Dblvimswey

Iz - Iz - Iz - wazey
ozauApalod suesmoyed .u:_ba_m ‘wajdzads
1z - 1z - 1z - 1z - 1z - 08 0z) | dew | g-o000pice wiauepeisod z aupgajedwoy (yourdez | — youszedew)| 7
dfl xij-deag AdA) suzaAjeisoway yunpe’y
RILDIMOLUEZ 0FoMOZEIOPZEY NIUEpeys Az1d nieizol
BILD|SOD{0 ISOMI|ZOW lyos edaznses Lotleimewey,
Yyzs 7| = moyuAzeRew (7 — aemoyedo
| “1asouzeas eiep 1 1uas au csdipy isal AueuoyAs oFanjel
2 2 [RLDJBUL BAVZEU (IWAURD 2 Rludloed pjajopey op eylapim
[E. £ - 1 - £ - £ - Yol 6 do £ 0000F e ; ) . y P i L ,__ G |
. euozatjop nuesdiy 2 eyuqosez odapzey op "auEmoymMol
auzndumaz 0y|A) dklepeisod ‘Amoypod aiajejzsy m
Asdipy nizs g od pjuiAzesew s auemoyed * v 10SHY
nuelopeytde z supgajedwoy (ww (|4 odadwez
esdipy 950801p) L A WA 9Z1RILZ0L M dmoue)A) Asdiy|
(AdD)
uIIM I
o))n.iy opou yalMouny
waonpolg | Amodojeiey AN st 4 ild i saoyisoupal | jup wjoay | LVA | ssopsoupal | 3sof wef IS BUSBIAL BAMZUN] NJUAWAYI0SE BMZEN dry
501 WOMEBAL | D50MIEA S i gl Ak o gl i " | odauppdsgy j
2 2 dm vri0daey|
/ udnan

AMONTIOMOINAWALIOSY ZUVINWHOA | AN MINZOVIVZ

(L6S091) PTITOP 1 T6/LH Heus




