Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

¥

Wroctaw, 21.08.2025 r.
Znak: EZ/711/409/25 {190468)

ZAPROSZENIE

Dolnoslgski 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 01(13)

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERTY CENOWE)

1. Opis przedmiotu zamowienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa materiatow opatunkowych.
Kody CPV: 33141110-4, 33141600-6.

1.2 Zamawiajgcy wymaga dotgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderdw,
katalogow, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamowienia i
probek potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i
udostepnieniu ich na kazde zadanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy).

1.3 Jako odrebny zatgcznik {nr 2), Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamowienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
3 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawecy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzdr umowy — zatgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

2.4 Oswiadczenie Wykonawcy, Ze oferowane materialy medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP {jesli dotyczy)

2.5 Dotaczenie opisow np. folderdw, katalogdw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamdéwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu
parametry Jub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kaide wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)
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Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez ziozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym
oswiadczeniuv powinna byé toisama z nazwag producenta wskazang w ,Formularzu
asortymentowo-cenowym”.
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3. Miejsce i termin zioZenia oferty cenowej

Oferte cenowag naleiy ziozy¢ w terminie do dnia 28.08.2025 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 umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadac dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/711/408/25"

fub
b) drogg elektroniczng na adres:

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

yZapytanie ofertowe- apteka szpitalna- EZ/711/409/25 "

4. Informacie o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwrocic sie do Zamawiajacego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylgcznie
pisemnie droga elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl

nie poiniej niz 2 dni robocze przed uplywem terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy udzieli
odpowiedzi niezwlocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci
odpowiedzi Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy
poprawnej oferty. Informacje © przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie internetowe] Zamawiajgcego.

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

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajgce na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajagc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajacy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie zgody na
poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczenym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omyitki.

Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleinego podatku VAT oraz cta {jedli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigiajg Zamawiajgcego z tytutu re
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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 ziozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sa pod nastepujgcym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/
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6. Termin zwigzania z ofertg

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

7. Informacje dotyczgce uniewainienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

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

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcow, majace charakter odwotania do rozstrzygnigcia,
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 - zatacznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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EALACEN

K NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Ipy

Opis asoriymentu
Roazmiar - talerancja (dhigese | szerokose) 14107

Grupa / Kalegona
wa Wspilnege
Skowntka
Zamowien (CTPV)

jm

Tlo&¢

cena jedn netto

VAT

Wartosé
VAT

Cena jedn
Brullo

Watlodc niello

Warlost VAT

Wartad¢ brutio

Nazwa handlowa?
Troducent

Nr katalopony

Opatrunck 7 sintki bawelnianet, impregrowane) neatraing mascig, nic zawicrajies
skladnikow czynnych i uczelaggeyel. do zaopatrywania skory uszkodzonei, ran
suchych | powierchniowych, jak- olarcia, rany szarpane, thiczone, eparzenia Nie
praykleja sig do rany, chroni przed jej wysychaniem, zapobicga kurczenin sig blizny,
zapewnia dobr wentylacge. precpuszezagiey wydricking. Jakowy mozlivosé cigeia na
kawalki ¢ dowolnyeh sozmiarach

Rozmiar {0cm x 20em {+=10%). Op.30sz3

3R14ET10-4

ap

1

n.Go

8%

{00

0,08

0,00

0.00

0,00

22

Opatrunck # sintki poliamidowe pokiylej stehrem metalicznym.impregnewany mascia
nic zawicrnjncg wazeliny, do leczenin owrzodzenia Zylakowego, owrzadzenin w
przehiegu stopy cukrzycowe) ornz odlezyn. Nie przykicia sig do rany. picleguje jey
lirzegi § zapewnia elastyezasé Pracpuszezalny dla powsictrzapary wodngj | wydricling
rany. Kazda sztuka pakowana pejedyicze. Rozmiar Meas x Heas (1410%). Op

iszt.

331411104

oft

0,00

8%

Lo

[EX 4]

0,00

0,00

0,00

Opatrunek z statki poliamidowe) pokiyicy secbrem metaliczaymuaimpregnowany mascia
mie zawicragacy wazeling, de leezenin owrzedzenia sylakowege. owrzadzenio w
przebicgu stopy cukrzycowej oraz odlezyn. Nie przykieja sig do rany.pielggmae jop
brzegi 1 zapewnia clastycznoié. Przepuszezalny dlla powtctrzapary wodne 1 wydzscling
rany.Kazda sztuka pakewann pojedynerze Rozmiar [9ce x 20cm (1410%). Op

105zt

33HEI0-4

ap

300

%

0.400

G.00

.00

0.00

00

Opatrunck konlakiowy o dzintaniv wawilzajgeo-natiuszezajacym, jalowy,
nieprzywicrijgey do rany, wykonany z dziasiny wiskozowe| impregnowane) emuisyg
olcislo-wardng, rozmiar 7.0cm X 7,6cm (+/-10%). Op. 50szi.

3311110-9

ap.

o0

&

.00

0.00

2,00

0,00

03,00

Opatrunck kontaktowvy o dziataniu iawilzagco-natluszezajgcym, jalowy,
migpreywierapgey do rany, wykonany z deiasiny wiskozowej impregnowine) emalsia
oleista-wodng. rozmiar 7.0cme x 20, 3em (+/-10%). Op. 24571

3314E110-4

op

0.00

B

400

(.04

0.a0

0.0n

0,00

Opatrunck koutaktewy o dasafaniu rawilzageo-natluszezaggeyin, jalovy.
nicpraywicraggey do rany. wykonany z dzinniny wiskozowej impregnownng) emuls
oleisto-wodding, rozmiar 12, 7cm x 22.8cmn {17410%). Op. 1252t

33LETI04

ap

0,00

8%

240

[EX 1]

n.0o

0,00

0,00

Jalowy, nicprzywierajgey, kontaktowy opatrunck z jodyng powidonowq. wykonany z
dzianiny wiskozowe] tasgezonej FI% rozpuszezalnym acless jodoforowym, rozmiar
Scm X Sem {+-10"%). Op. 2552t

33451104

of

0,00

2%

00

000

0.00

0.00

0,00

Jalowy, nieprzywierajicy, kontaktowy opatrunek # jodyng powidonowq, wykonany z

. Jdzianiny wiskozowey nasgezoneg 10% rozpuszezatoym delem jodoforowym, rozmiar

9.5cin x 9.5cm {H-10%) Op. 25571

3314ET10-1

ap

0.00

200

Q.00

a0

0,00

0,00




Opatrunek hydrowloknisty zawierajacy jony srebra, wzmocniony przeszyciami z
elastycznych widkien nylonowych, przeznaczony na rany oparzeniowe. Rozmiar 10cm
x 13cm (+/-10%). Op. Sszt.

331411104

op

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

¥

0.00

Opatrunck hydrokoloidowy warstwowy. wodoodporny, wykonany 7z trzech
hydrokoloidow zawieszonych w macierzy polimerowej. Rozmiar 10cm x 10cm (+/-
10%). Op. 10szt.

331411104

op

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Opatrunek hydrokoloidowy warstwowy, wodoodporny, wykonany z trzech
hodrokoloidow zawieszonych w macierzy polimerowej. Rozmiar [ 5em x | Sem (+/-
10%). Op. 10szt.

33141110-4

op

0,00

8%

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

Sterylna matryca hemostatyczna zawierajgea polaczenic matryey zelatynowej
pochodzenia zwierzgeego i ludzkiej trombiny, wskazana do kontrolowania roinego
rodzaju krwawienia, od sgczacego do tgtniacego, opakowanie 5 ml.

33141110-4

op

6

0,00

8%

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00

-

Opatrunek jalowy przezierny, wodoodporny, z barierg bakteryjng przeznaczony do
kaniul obwodowych z ramka ulatwiajacy aplikacje. Kazda sztuka pakowana
pojedynczo. Rozmiar Tem x 8cm (+/-10%). Op. 100szt.

33141110-4

op.

0.00

8%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Opatrunck do mocowania cewnikow centralnych z wycieciem i hydrozelem
zawierajacym 2% glukonian chlorheksydyny, bakteriobojezy, praylepny, jalowy.
Wykonany z poliuretanu. Odporny na dzialanie srodkow dezynfekeyjnych
zawicrajacych alkohol. Kazda sztuka pakowana pojedynczo. Rozmiar 8, 5cm x 11.5¢m
(+/-10%). Op. 25szt.

33141110-4

op.

0.00

%

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Opatrunck do mocowania cewnikow centralnych z dwoma wycieciami 1 hydrozelem
zawierajacym 2% glukonian chlorheksydyny, bakteriobojezy, przylepny. jalowy.
Wykonany z poliuretanu. Odporny na dzialanic srodkow dezynfekeyjnych
zawierajacych alkohol. Kazda sztuka pakowana pojedynczo. Rozmiar 10cm x 12em
(+/-10%). Op. 25szt.

33141110-4

op.

0.00

8%

0.00

0.00

0,00

0.00

(0,00

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

33141600-6

op

0,00

8%

0,00

0.00

0.00

0.00

0,00

Zbiomnik na wydzieling o pojemnosci 600 ml. Kompatybilny z urzgdzeniem
VivanoTec Unit 409 504, preferowana pojemnosé 800 ml (+/-10%)
Op.10szt.

33141600-6

op

0.00

8%

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

Razem

0,00

0,00

0,00

RIErTuw

Zamawiajgcy wyraza zgode na skladanie ofert na poszezegéolne pozycje.

Apteki

mgr farm.. BarbadKzklarg



