Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Znak: EZ/135/411-09/24 (138212) Wroctaw, 5 lutego 2024 r.

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 SKEADANIA OFERTY CENOWE)

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

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamodwienia jest dostawa wyposazenia pododdziatu chirurgii onkologicznej
Kody CPV: 33141127-6, 33140000-3, 33141121-4.

1.2 Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderéw,
katalogéw, informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajacego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatacznik (nr 2), Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamdwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
od 2 do 12 miesiecy.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym
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2.4 Oéwiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materiaty medyczne sa dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)

2.5 Dotaczenie opiséw np. folderéw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub oéwiadczenia o ich posiadaniu i udostgpnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajacego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez ztozenie o$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym oéwiadczeniu  powinna by¢ toisama z nazwg producenta wskazang w
»,Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy ztozyé w terminie do dnia 12.02.2024 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoslaski 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/135/411-09/24 (138212)"

lub

b) drogg elektroniczng na adres: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem:

»zapytanie ofertowe - apteka szpitalna - EZ/135/411-09/24 (138212)"

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

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

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

Dokonujgc 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 zamdéwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
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omyltki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac 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
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.

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

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

6. Termin zwigzania z ofertg

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skiadania
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 rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcéw, majgce charakter odwotania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.

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

Zatgczniki do niniejszego Zaproszenia:

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

3. Formularz oferty - zatagcznik nr 3
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Znak: EZ/135/411-09/24 (138212)

ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Ip.

Nazwa asortymentu

jom

| Cena jednostkowa

netto

VAT

Kwota VAT

Wartodé netto

BB

| WartoféVAT |

Naxwa wiasna/
Producent

ZADANIE 1 - CZAS ZABEZPIECZENIA 1 ROK

Siatka z macierzy zewnatrzkomérkowej do rekonstrukcji powlok jamy brzucha oraz przepuklin,
materiat biologiczny pozbawiony calkowicie komérek z zachowaniem czynnikéw wzrostu, 12-
warstwowa blona podéluzowa jelita cienkiego $winskiego, materiat ulegajacy catkowicie
remodelingowi w ciagu 6-8 tygodni, odporny na infekcje, samouszczelniajacy, perforowany,
dostarczany w formie suchej, podwéjne opakowanie sterylne, wymaga namoczenia w soli fizj przed
implantacja. Rozmiar 13cm x 22cm , pakowana w podwéjng sterylng folie

33140000-3

szt.

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zf

0,00 zt

0,00z

Siatka z macierzy zewnatrzkomadrkowej do rekonstrukeji powlok jamy brzucha oraz przepuklin,
material biologiczny pozbawiony catkowicie komérek z zachowaniem czynnikow wzrostu, 12-
warstwowa btona podsluzowa jelita cienkiego swinskiego, material ulegajacy catkowicie
remodelingowi w ciagu 6-8 tygodni, odporny na infekcje, samouszczelniajacy, perforowany,
dostarczany w formie suchej, podwdjne opakowanie sterylne, wymaga namoczenia w soli fizj przed
implantacjg. Rozmiar 13cm x 15cm , pakowana w podwdjng sterylng folig,

33140000-3

szt.

0,00 z

8%

0,00 zt

0,00zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 z¢

Siatka z macierzy zewnatrzkomoérkowej do rekonstrukeji powlok jamy brzucha oraz przepuklin,
materiat biologiczny pozbawiony catkowicie komérek z zachowaniem czynnikéw wzrostu, 12-
warstwowa blona podsluzowa jelita cienkiego swiniskiego, material ulegajacy catkowicie
remodelingowi w ciagu 6-8 tygodni, odperny na infekcje, samouszczelniajacy, perforowany,
dostarczany w formie suchej, podwéjne opakowanie sterylne, wymaga namoczenia w soli fizj przed
implantacja. Rozmiar 20cm x 20cm , pakowana w podwéjng sterylng folie

33140000-3

szt.

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

Siatka z macierzy zewngtrzkomérkowej do rekonstrukcji powtok jamy brzucha oraz przepuklin,
material biologiczny pozbawicny catkowicie komdrek z zachowaniem czynnikéw wzrostu, 12-
warstwowa blona podiluzowa jelita cienkiego $winiskiego, material ulegajacy catkowicie
remodelingowi w ciagu 6-8 tygodni, odporny na infekcje, samouszczelniajacy, perforowany,
dostarczany w formie suchej, podwéjne opakowanie sterylne, wymaga namoczenia w soli fizj przed
implantacja. Rozmiar 20cm x 30cm , pakowana w podwadjng sterylng folie

33140000-3

szt.

0,00 zi

8%

0,00 zt

0,00 z

0,00zt

0,00 2t

0,00 zt

RAZEM

000

0,002t

0,002t

ZADANIE 2

- CZAS ZABEZPIECZENIA 2 MIESIACE

Wchlaniany jalowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy
(pochodzenia roslinnego) Postac wielowarstwowej widkniny o dziataniu bakteriobéjczym i majacy
zastosowanie w profilaktyce zakazenia pola operowanego - udokumentowane jako dowdd:
prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym in vivo z udzialem ludzi, oraz dzialanie
bakteriobdjcze udokumentowane badaniem przedklinicznymi in vitro, ktére dostarczone jako
dowdéd -poprzez niskie pH 2,5-3,5 w kontakeie z krwig po 24 h- eliminuja na poziomie 99,9% szczepy
bakterii: MRSA, MRSE, PRSP, VRE, Pseudomonas aeruginosa. Zawartos¢ grupy karboksylowej 18-
21%. Okres wchianiania 7-14 dni. Rozmiar 5,1 cm x 10,2 cm.

33141127-6

op.

0,00 zi

8%

0,00 2t

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,002t

Strukturalna, nieutkana, nierozwarstwialna widknina hemostatyczna ze 100% regenerowanej,
oksydowanej celulozy w formie gesto tkanej (pochodzenia roslinnego) o dziataniu bakteriobdjczym i
majacy zastosowanie w profilaktyce zakaZenia pola operowanego - udokumentowane jako dowéd:
prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym in vivo 2 udziatem ludzi, oraz dzialanie
bakteriobdjcze udokumentowane badaniem przedklinicznymi in vitro, ktére dostarczone jako
dowdd -poprzez niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwia po 24 h- eliminujg na poziomie 99,9% szczepy
bakterii: MRSA, MRSE, PRSP, VRE, Pseudomonas aeruginosa. Zawartosé grupy karboksylowej 18-
21%. Okres wchtaniania 7-14 dni. Rozmiar 10,2 x 5,1 cm.

33141127-6

op.

0,00 zt

8%

0,00zt

0,00 zt

0,00 2t

0,00 zt

0,00 zt

Aplikator endoskopowy do wchtanialnego éredka hemostatycznego z roztworem trombiny

33140000-3

op.

0,00 zt

8%

0,00 2t

0,00 z!

0,00 zt

0,00 zt

0,002t




Zestaw zawierajacy miejscowy, wchlanialny srodek hemostatyczny z oczyszczonej telatyny
wieprzowej, w formie plynnej, wstepnie zmieszanej matrycy | roztwor trombiny zawierajacy 2000 IU
sterylnej, liofilizowanej ludzkiej trombiny oraz strzykawke bez igly z 2 ml sterylnej wody do
wstrzyknie¢ i kaniule z mozliwoscia docigcia lub z pamigcia ksztaltu. Zestaw przeznaczony do
tamowania krwawienia. Czas wchianiania 4-6 tygodni. Objetoé¢ matrycy ielatynowej ma 7 ml, za$
faczna objgtosé produktu korficowego po zmieszaniu z 2ml ludzkiej trombiny wynosi 8 ml.

33141127-6

op.

0,00 zt

8%

0,00 zi

0,00 zi

0,00zt

0,00 zt

L7

0,00zt

Wehfaniany jalowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy
{pochedzenia roslinnego) w formie proszku o dziataniu bakteriobsjczym udokumentowanym
badaniem przedklinicznym in vitro, ktdre dostarczone jako dowéd -poprzez niskie pH 2,5-3,5 w
kontakcie z krwig po 24 h- eliminuja na poziomie 99,9% szczepy bakterii: MRSA, MRSE, PRSP, VRE,
Pseudomonas aeruginosa. Zawarto$¢ grupy karboksylowej 18-21%. Okres wchianiania 7-14 dni.
Objgtosé gotowego hemostatyku 3g. Opakowanie zawiera 5 sztuk

33141127-6

op.

0,00 2t

0,00 zt

0,00zt

0,00 z

0,00 2t

0,00zt

Aplikator endoskopowy do wchianialnego hemostatyku w formie proszku

33140000-3

op.

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 21

0,00 zf

0,002t

0004

10,002t

0,002}

ZADANIE 3 - CZAS ZABEZPIECZENIA 2 MIESIACE

Jednorazowy ochraniacz rany/retraktor, rozm. 120/130/150 mm (1 op. x 5 szt.)

33140000-3

op.

0,00 z¢

8%

0,00 zt

0,00zt

0,00 zt

0,00 z4

0,00 zt

RAZEM

0,00z

0,00zt

0,00zt

ZADANIE 4 - CZAS ZABEZPIECZENIA 2 MIESIACE

Metycylinoop, v Staphylococcus aureus (MRSA), Metycylinooporny Stap

us epldermidis (MRSE),

Antvbaktemﬂy stew dlimnidny. syntetyczny jednowldknowy, wchlanialny wykonany z polydioksanonu, z dodatkiem amyseptyiu{trlklnnnu}, Iﬂ.ﬂw posiada p
, Staphy s epid

i in-vitro driat

Ommdmwmwm :kankuwegodnm dnl. Okres’ wdﬂuniwla 182 238 dni.

coll, Kie

ujacych infekeje pooperacyjne: Staphylococcus.

1/2 kola
igta okragta
typu TAPER POINT posiada wzdfuzne rowkowanie w czeéci imadiowej
Grubosé nici: 2/0
Rozmiar ighy: 26 mm
Dlugosé nici + kolor: 70 cm/fioletowy

331411214

szt.

36

0,00 21

8%

0,00 zi

0,00 zt

0,00 zt

0,00zt

0,00zt

1/2 kota
igla okragla
typu TAPER POINT posiada wzdluine rowk ie w czesci imadiowej
Grubosé nici: 3/0
Rozmiar igly: 26 mm
Dtugo$é nici + kolor: 70 cm/fioletowy

331411214

szt.

36

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00zl

0,00zt

0,002

1/2 kola
igta okragta, rozwarstwiajaca
typu TAPER POINT PLUS
Grubosé nici: 4/0
Rozmiar igly: 20 mm
Diugos¢ nici + kolor: 70 cm/fioll y

33141121-4

szt.

36

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00zt

0,00zt

3/8 kola
igta okragla,
podwdjna, czarna
VISI-BLACK
typu TAPER POINT
Grubos¢ nici: 5/0
Rozmiar igly: 2 x 17 mm
Dlugosé nici + kolor: 70 cm/ficletowy

33141121-4

szt.

36

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 21

0,00 zt

0,00 zi

1/2 kola,
igla okragla, rozwarstwiajaca
podwdéjna
typu TAPER POINT PLUS
Grubos¢ nici: 5/0
Rozmiar ighy: 2x 17 mm
Dlugoesé nici + kolor: 70 cm/ fioletowy

33141121-4

szt.

36

0,00 zt

8%

0,00zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00zt




1/2 kola, okragla stozkowa typu TAPERPOINT, wzmocniona
6 Siboee nict 3314 t 36 0,002t 8%
Roamiar igly: 26 mm 1121-4 szt. ,00 z 0,00 zt 0,00 zi 0,00zt 0,00zt 0,00 zt

Dtugoéé nici: 90 cm

1/2 kola igla okragla, wzmocniona typu TAPER POINT posiada wzdluzne rowkowanie w czgsci
imadtowej
7 | Grubosé¢ nici: 1 33141121-4 szt. 24 0,00 zt 8% 0,00 zt 0,00 z¢ 0,00 zt 0,00 zt 0,00zl
Rozmiar igty: 48 mm
Dlugo$é nici + kolor: 150 cm/petla/fioletowy

¥

1/2 kola
igla okragla, wzmocniona
typu TAPER POINT posiada wzdtuine } w czgsci imadlowej
Grubo$é nici: 2/0
Rozmiar igly: 40 mm
Diugosé + kolor: 90 cm/fioletowy

331411214 szt. 36 0,002 , 8% 0,00 zt 0,00 zt 0,00zt 0,00 zt 0,00 zi

RAZEM 0,001 0,002t 0,002

ZADANIE S - CZAS ZABEZPIECZENIA 2 MIESIACE

Bezweztowe urzad do k I g0 zamykania ran t igta na jednym koricu iz reg 3 petla mocujacq na drugi y wehtanialny szew wsp{ralnlemmwkmwinmhwmmm zwlidloﬁsanonmﬁamlmvmﬂnl:mm Posiada antyseptyca ik antybakteryjny -
potwierdzone testami in-vitro dzlatanie hamujace wzrost drobnoustrojéw chorob Y v"amddamvmfnlmdﬂnfewemnmm.smhvlmamsmwmm epidermidis, Metycylinooporny Staphylococcus aureus (MRSA), Mmummmmphwmmsepwmm&(msﬂ, Escherichia coll,
Klebsiella pneumoniae. H

Podtrzymywanie tkankowe in vivo: 4/0 i mniejsze - 67% po 2 tyg., 50% po 4 tyg., 37% po 6 tyg.; 3/0 | wicksze - 80% po 2 tyg., 80% po 4 tyg,, 40% po 6 tyg. Okres wehlaniania: 210 dni.

1/2 kola, igta okragta typu TAPER POINT posiada wzdluzne rowkowanie w czgéci imadtowej
1 Grubosé nici: 3/0
Rozmiar igly: 26 mm 33141121-4 szt. 24 0,00zt 8% 0,00 zt 0,00 2t 0,00 zi 0,00 zi 0,00 zi

Dlugosé¢ + kolor: 15 cm/fioletowy

1/2 kota, okragta stozkowa typu TAPERPOINT posiada wzdluzne rowkowanie w czgéci imadtowe]
Grubo$é nici: 3/0

2 s 33141121-4 szt. 24 0,00 zt 8% 0,00 zt 0,00 zi 0,00zt 0,00 zt 0,00z

Rozmiar igly: 22 mm

Dlugosié: 23cm

RAZEM 0,002 0,00 21 0,002l




