Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 02.01,2025r.
Znak: £Z/1281/416/24
ZAPROSZENIE

Dolnoslaski 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 SKtADANIA GFERTY CENOWE)
’ na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamdowienia

1.1 Przedmiotem zaméwienia jest dostawa materiatéw do sterylizacji.
Kod CPV: 33191100-6, 33124131-2,33198000-4.

1.2 Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderdw,
katalogéw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia —
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu ich
na kazde zadanie Zamawiajacego.

1.3 Jako odrebny zatacznik {nr 2), Zamawiajacy zamiedcit projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zaméwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy - 23 miesiace.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy ~ zatgeznik nr 2.

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
ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (potwierdzone za zgodnosé z oryginatem
przez Wykonawce).

2.4a. Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego srodkami odurzajgcymi | substancjami
psychotropowymi {jesli dotyczy).

Deinoélasks Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciriaka ~

Centrum Medycyny Ratunkowej

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




Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny .
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

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

2.6 Oswiadczenie Wykonawcy, e oferowane dietetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
medycznego sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP w rozumieniu Ustawy o
bezpieczenstwie zywnosci i zywienia {jesli dotyczy).

2.7 Dotgczenie opiséw np. folderdw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu parametry
lub odwiadczenia o ich posiadaniu | udostepnieniu na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

Uwaga! W przypadky braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
potwierdzenie poprzez zioienie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w zioZonym
oéwiadczeniu  powinna by toisama z nazwg producenta wskazang w ,Formularzu
asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce I termin zioZenia oferty cenowej

Oferte cenowa naleiy ztozyé w terminie do dnia 10.01.2025 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisernnej 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/1281/416/24”

lub
b} droga elektroniczna na adres:

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

JZapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/1281/416/24”

4. Informacije o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwrécié sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylacznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl nie
pbiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skiadania ofert. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi
niezwlocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku moizliwosci odpowiedzi
Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umotliwienia ztozenia Wykonawcy poprawnej oferty.
informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajacego zostang
upublicznione na stronie Internetowe] Zamawiéjqcego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sig najnizsza ceng.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omytki
rachunkowe, z uwzgiednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omylki
fresci

iajacy

polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamowienia, niepowodujace istotnych zmi
oferty, niezwiocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktdrego oferta zostata poprawiona. Za
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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 omyfki.

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 obciazaja Zamawiajgcego z tytutu realizacji umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert musza 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 s3 pod nastepujacym adresem
internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwi3azania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swoja oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

5
7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty cenowej:

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

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

Zamawiajacy zamieéci 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. Wzdr umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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EZ/1281/416/24

ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

1 7

zaof.

nazwa handlowa, Producent ilos¢ w | zaof ilos¢ VAT | kwotaj. cena j.

Lp. Opis przedmiotu zamowienia KOD CPV numer katalogowy” (UWAGIY j.m. | ilo$¢ wop. j. | ilos¢op.j. | op.j. op.j* |[cenaj. netto] % VAT brutto Wartosé netto | Kwota VAT [Warto$é brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 17

[ZADANIE®

Wskaznik biclogiczny o szybkim odczycie, sterylizacja parg wodng w
cyklach innych niz Flash o zawartosci B. stearothermophilus wynik po
3 godzinach, wskaznik kompatybilny z inkubatorem z drukarka do

1 |testéw SMART READ G.504054400 (100 szt)* 331911006 op. 100 20 0,00 23% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Autoczytnik, inkubator -cieplarka do inkubacji i odczytu wskaznikow
biologicznych cykli sterylizacji para wodng w temp.134° i 121°C.
Wskazniki inkubowane w minimum 6 komorach(celach), czas
wyswietlany , niezalezny dla kazdej komory inkubacyjnej. Wynik
inkubacji widoczny na wyswi 1 LCD za pi q znaku ,,+' lub, -
oraz sygnat dzwigkowy w przypadku pozytywnego wyniku.
Automatyczna informacja na temat Zle umieszczonego wskaznika.
Inkubator z zintegrowang drukarka do drukowania wynikow testow z
2 |mozliwoscig podigczenia do komputera. 33124131-2 szl. 1 1 0,00 23%

Plomby do minikentenera ze wskaznikiem sterylizacji, kompatybilne z
minikontenerem KLS MARTIN o wymiarach diugos¢ 31cm, szerokosé
1 |19cm (1000 szt)* 331980004 op. 1000 1 0,00 23% 0,00 0,00

X X X X X X X X X X X X X Razem

A W przypadku, kiedy dany wyréb nie posiada numeru katalogowego, Wykonawca winien w kolumnie nr 4, po nazwie producenta, zamiesci¢ stosowng uwage, np. "numer katalogowy nie jest stosowany”

* Zamawiajacy dopuszcza opakowania o innej ilo$ci sztuk w opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem ilosci.
Zamawiajacy zastrzega, iz Wykonawca nie moze zaoferowa takiej wielkosci opakowania, ktéra spowoduje zaoferowanie ilosci opakowar jednostkowych (przeliczonej do 2 miejsc po przecinku) mniejszej niz 1 (0,01 — 0,99), gdyz Zamawiajacy musi mie¢ mozliwosé zakupu z
zawartej umowy poprzetargowej przynajmniej 1 opakowania.
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