Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 14.07.2025r.

Znak: EZ/593/409/25 (187878}

ZAPROSZENIE

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

KRS 0000040364, NIP 853-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERTY CENOWE]
na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamodwienia

1.1 Przedmiotem zamodwienia jest dostawa materiatéw opatrunkowych.
Kody CPV: 33141110-4, 33141111-1, 33141112-8, 33141600-6, 33141119-7, 331411134,

1.2 Zamawiajacy wymaga dotgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderdw,
katalogdw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia ~
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2), Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktdra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamoéwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
2 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatgeznik nr 2,
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2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym.

2.4 Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci uprawniajgce} do ohrotu produktami leczniczymi
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne {potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez Wykonawce).

2.4a. Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego S$rodkami odurzajgcymi | substancjami
psychotropowymi (jesli dotyczy).

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

2.6 QOswiadczenie Wvykonawcy, e oferowane dietetyczne Srodki spoizywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego 53 dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP w
rozumieniu Ustawy o bezpieczeristwie Zywnosci i zywienia (jesli dotyczy).

2.7  Dofaczenie opiséw np. folderdw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia - poiwierdzajagce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajgcego.

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jej potwierdzenie poprze: zloienie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym odwiadczeniu  powinna byé toisama z nazwg producenta wskazang w
LFormularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Mieisce i termin zlozenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy zfozy¢ w terminie do dnia 21.07.2025 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-04% Wroctaw. Oferte nalety umiescié w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadac dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/593/409/25"

lub
b) drogg elektroniczng na adres:

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

»zapytanie ofertowe- apteka szpitaina-EZ/593/409/25”

4, Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moie zwrocic sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wytacznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
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nie poéiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skiadania ofert. Zamawiajacy udzieli

odpowiedzi niezwlocznie z. zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci
odpowiedzi Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umoiliwienia 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 ceng.

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

Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajgcy dla porownania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cfa (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigzajg Zamawiajgcego z tytutu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert musza zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego Sredniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajgcego dzien ziozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg 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 uniewainienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Od podjete] przez Zamawiajacego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi adwolanie.

Wszystkie pisma skiadane przez Wykonawcow, majgce charakter odwolania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.
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Zamawiajacy 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. Wzdér umowy - zafgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3

p.o. Zastgpca Dyy k
* ds. Leczn

dr n. med. Tgmasz Tomkalski

KiefowNk Apteki

mgr farm, Barbgta Szkiar;

M| OH 99 9

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

DOLNY im. T. Marciniaka —
Centrum Medycyny Ratunkowej

s SK ul, Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@<zoital-marciniak.wroclaw.pl

www szpital-ruarciniak.wroclaw.pl




137/593/409/25 (187878)
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FALACZNIK NR | FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Grupa / Kateporia
Opis asortymentu wg Wspalnego . .. § . Wactodc Cena jeda. e n AT . Nazwa handiowa/ .
Ip. Roansiar - tolorancja {dingodé | szcrokodc) +-10% Slownika jm lnsc cena jedunctio| VAT VAT Tttt Wartodc nette | Wartosé VAT | Warlosc brutte Prodicent Nr katatogowy
Zamowich {CPV)
1 |Chusla rdikaina bawelniana, niginlown 33141110-4 ] sa §o0 0.00 8% 0.00 0,00 .00 (.00 .00
v Zi isko: 4l ik (A1 i i A, £ ‘L X v -
2 IO({?’H.;)[“1 daivn wiskozows, pakervana pojelyncao. rozminr 4m x Sem 1/ 331411134 | 52 720 oo 8% 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
1]
ISk dZiana LOZOWA, PAKOWIIS j Z0, 102N b C +/4
3 ?‘;f:":“ dzsana wiskozowa, pakowana pojedynczo, rozmiar dm X 10em (41 430004034 o | 3200 0.00 8% 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00
<0
Opatrunck wyspawy, jalowy, ssmoprzylepny na rany pokryty klejem
‘paalergicznym. z ki 1okninic z opatrunkiem,
4 hypoalergicznym. z chlonnyn} whkladem na \\Iokmn;cl? op'ﬂmn iem 411111 - 1 500 0.00 ™ 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00
warstwa chtonna pokryta polictylenowy siatks, zapobicgajaeqg
przywicraniu do rany. Rozmiar 7.2em X Sem { +/-10%)
Opatrunck wyspowy, jalowy, samoprzylepoy na rany pokryty klgjom
aiergicznym., z chl kiads a widkninic z opa Rien.
5 hyponiergicznym. 7 ch onnym whiadem na w ol\mmc? omlrunl\wm 314111141 ot 700 0.00 . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
warslwa cilonna pokryta polietylenows séalks, zapobiegajgea
przywieraniu do rany. Rozmiar 10em x 6em (+/-10%).
Opatrunck wyspowy, jalowy, samoprzylepny na rany pokryty klcjem
alergics 4 3k Aokninic z opatrunkiem,
6 hypoalergicznym, 74:-iﬂonnyn‘1 whladem na \\Ioknmlc‘? up’!lrun iem 3141t ot 3000 0,00 oy 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
warstwa clhilonna pokryla polictylenowy siatky, zapobicgajgea
przywieraniu do rany. Rozmiar 10cm x Bem {+/-10%)
Opatrunck wyspowy, jatowy, samoprzylepry na rany pokryty kigjem
kcznym. 7 chtonnym wklad a wiokninic z gL,
7 hypoalergicznym. 7 ch ennym wkladem na wigkninic z opatrunl\wm ICIPIIIER, wt 3000 0,00 g, 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00
warsiwa chlonna pokryla polictytenows siatky, zapabicgajgeq
przywicraniu do rany. Rozmiar 1 5em x 8em {4/-10%).
Opatrunck wyspowy, jalowy. samoprzylepny na rany pokryty klejem
rparalergics . il a wlokninic z opateunkiem,
3 hypealergicznym, z rfhlomayn? wkladem na wlokmn:cl? op'ﬂrun iem ST, - 1100 0.00 a0 .00 0.00 0.00 0.00 0.00
warstwa chionna pokryla polictylenowy siatkq, zapebicgajgea
przywicraniu do rany. Rozmiar Hem x 20cm (+/-10%)
Opatrunck wyspowy. jalowy, sameprzylepny na rany pokryly klgiem
9 hypoalergicznym, zchionnym whiladem na widkninic z npn(nmk:cm. I341111-1 - 00 0.0 iy 0.00 0.00 o.00 0.00 0.00
warstwa chlonna poksyta polietylenows siatka. zapobiegajgey
praywieraniu do rany. Rozmiar 10cm x 33cm (4/10%)
Plaster do mecowania kantul dozylnych z dodatkows podkiadky, jalowy
1t] - 7 o
Rozmiar 80mm x S8mm ( +/-10%) Op 505zt 33E45312-8 o 100 0.00 8% 0,00 .00 0,00 Q.00 .00




Kompresy gazowe 12 warstwowe z nitkg RTG, 17 aitek, wyjatowione,
wykonane z 100% bawelny hydrofilows], biclongj, z brzegami skiadanymi
do wewnqtrz, wykluczajacymi syzyko wysuwania sig luznyeh nitek,

¥

1. L A s i . 33141119-7 szl 300 0.00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 006
pierwsze opakowanic sterylne papierowo - foliowe. elykieta zhiorcza,
zawicrajaca 2 naklejki typu TAG identyfikujaca produki, drugic zbiorcze
7,5% 7.5cm + 10 x 10cm (+/-10%). Op 1020
Hypoalergiczay przyiepice w postacs paskow pokrytych hypoalergicznym
klgjem, przepuszezajaey parg wodng. Stosowany do nicinwazyjnego
zamykania malych ran § nacigé chirurgiczaych, moze by¢ stosowany w
12 |polaczeniu z zszywkami, szwami, Nic abserbuje promieni 33141112.8 szt 200 0G0 8% 0,00 .00 006 0,00 0.00
rentgenowskich, pakowane w pojedynczych blistrach
{ sztuka = blister 6 paskow).
Rozmiar 12mm x J00mm (+/~10%)
Hypoalergiczny praylepiec w pestac: paskéw pokrytych hypoalergicznym
klejem, przepuszezajaey parg wedng, Stosowany do nieinwazyinego
zamykania malych ran § nacigé chirurgicznycl, moze byé stosowany w
13 |polgczeniu z zszywkami, szwami. Nie absorbuje promicni 33141112-8 szl " 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
rentgenowskich, pakowane w pojedynczych blistrach
( sztuka = blister 10 paskow),
Rozmine Imm x 76mm {+/~10%}
Hypaalergiczny przylepice w postaci paskow pokrytych hypoalergicznym
klejem, przepuszezajaey parg wodng, Stosowany do nicinwazyjnego
zamykania malych ran i nacigé chirurgicznych, meie byé stosowany w
14 |potaczeniu z zszywkami, szwami. Nic absorbuje promieni 33141112-8 | szl 600 0,00 i3 0,00 0,00 Do 000 0.00
rentgenowskich, pakowane w pojedynczych blistrach
{ sztuka = blister 6 paskdw)
Rozmiar 6mm x 38mm (+/-10%).
Hypoalergiczny przylepicc w posiaci paskow pokrytych hypoalergicznym
klgjem, przepuszezajgey parg wodng. Stesowany do nicknwazyjnego
s zamyknn!n malych ran i‘ nacigé clhirulrglcznych: maoie l?yc': Stosowany w 131411128 | 521 &6 0.00 4% 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
policzeniu z zszywhkami, szwami. Nie absorbuje promicni
rentgenowskich, pakowane w pojedynczych blistrach ( sztuka = blister 10
paskow ). Rozmdar Gmm x 107mm (+/-10%)
Mikroporowaty praylepice, delikatny dla skéry, wodoodporny
16 Charakieryzujacy si¢ wysoka przylepnoscia, tatwy do dz1c|§n=u wzdhiz 1w 13141112-3 ot 200 0.00 g% 0.00 0.00 0.00 000 000
poprzek. Oddychajacy. hypoalergiczny, bez lateksu. Rozmiar 9,14mm x
2.5cm (+/-10%)
17 Preylepice widkninowy, oddychajgey, rozcrglewy, hypoalergiezny, 3411108 | s 48 0.0 g, 0.00 0.00 0.00 0.00 000
perforowany na rolee, rozmear 9,14m x 1,25em (+/-10%) i . N ’ A . v "
ig |Prxlopics widkninowy, oddychaacy, razciqglnvy. hypoatergiczny. IINAEVEZS | s | 180D 0,00 8% | o000 0,00 0,00 0.0 0.00

perforowany na rolee, rozmiar 9,14m x 2,5cm (+/-10%)




Serweta bawelniana, biclona, wyjalowiona, 4 warstwy 17 nitek. z nitkg
radiacyjng i tasiemka. Rozmiar 30cm x 30cm. Op, 2szt,

33141119-7

szt.

500

0,00

8%

0.00

0,00

0,00

0,00

-
0,00

20

Opaska elastyczna tkana z zapinka, jalowa, rozmiar Sm x 15¢m (+/-10%).

331411134

szt

300

0,00

8%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

21

Opatrunek z siatki bawelnianej. impregnowanej neutralng mascia, nie
zawierajgca skladnikéw ezynnych i uczulajacych. Nie przykleja sig do
rany, chroni przed jej wysychaniem, zapobiega kurczeniu sig blizny.
zapewnia dobra wentylacje, przepuszczajacy wydzieling. Mozna do cigé
na kawalki o dowolnych wymiarach, jalowy. Rozmiar 10cm x 20cm (+/-
10%). Op. 30szt.

33141110-4

op.

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

22

Opatrunek z siatki poliamidowej pokrytej srebrem

metalicznym, impregnowany mascia nie zawierajaca wazeliny Nie
przykleja sie do rany.pielegnuje jej brzegi | zapewnia

elastycznosé. Przepuszezalny dla powietrza pary wodnej i wydzieliny
rany Kazda sztuka pakowana pojedynczo. Rozmiar 10em x 10c¢m (+/-
10%). Op. 10szt,

33141110-4

op

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

23

Zbiornik na wydzieling o pojemnosci 200 ml. Kompatybilny z
urzadzeniem VivanoTec Unit 409 504, preferowana pajemnosc¢ 300 ml (+/
10%). Op. 3szt

33141600-6

op.

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

24

Zbiornik na wydzieling o pojemnosci 600 ml. Kompatybilny z
urzadzeniem VivanoTec Unit 409 504, preferowana pojemnosc 800 ml (+/
10%).

On 10gzt

33141600-6

op

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

Razem

0,00

0,00

0,00

Zamawiajgcy wyraza zgode na skladanie ofert na poszczegélne
pozycje.




