Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej
Wroctaw, 10.09.2024r.

Znak: EZ/983/416/24 (162119)

ZAPROSZENIE

Dolnoélaski 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)

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

£

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa pozostatego jednorazowego sprzetu i materiatéw
medycznych.

Kody CPV: 33141600-6, 33141642-2, 33171000-9,33141200-2, 33141623-3, 33141640-8,
33115000-9.

1.2 Zamawiajagcy wymaga dotfaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséow np. folderdw,
katalogéw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatacznik (nr 2), Zamawiajgcy zamiescit projekt umowy, ktdéra 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 -zatacznik nr 1,
b) formularz oferty -zatgcznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzdr umowy — zatgcznik nr 2,

2.3 Aktualny wpis do witasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

2.4 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materiaty medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)
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2.5 Dofgczenie opisow np. folderéw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jeij potwierdzenie poprzez ztozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym oswiadczeniu  powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w
»Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej

Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 18.09.2024 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 umieéci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadac¢ dopisek ,,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/983/416/24”

lub

b) drogg elektroniczng na adres:

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

»Zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/983/416/24"

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczgcymi tresci Zaproszenia wytgcznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
nie pézniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skfadania 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 o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajgcego.

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

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zaméwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc 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 omytki.
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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 obcigzajag Zamawiajgcego 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 nastepujacym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z ofertg

Wykonawca jest zwigzany swoja ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skfadania
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.

Woszystkie pisma sktadane przez Wykonawcdw, majgce 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.

Zatgczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2. Wz6r umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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ZAELACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rozmiar Grupa'l /
tolerancja Kategoria wg Nazwa
Lp. Nazwa asortymentu (diugoséi Wspdin-ego o Hosé cena j. hetta | VAT Wartafé cend ). Warto$t netto Wartosé Wartodt handlowa/ Numer
Stownika VAT brutto VAT brutto katalogowy
szerokosé} +/- Producent
10% Zaméwien
{CPV)

1 |Prentaczacy doSerres3m 3am 33141600-6 | sat. 20 0,00 8% | 000 0,00 0,00 0,00 0,00

Op. 905zt

Woreczek laparoskopowy Ewakuator laparoskepowy, fatwy i poj.4¢0ml sat, 60 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

bezpieciny worek stosowany podczas procedur
2 endoskopowych do wyciggania fragmentdw tkanek i struktur, . 331416006

troakar {aplikator) o @ 10mm, uchwyt na palce ulatwiajgey p0;j.800ml szt 10 a.c0 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

prace chirurgowi; mochy worek; wielkost {pojemnosc)

k kol ie.

ewakuatora kodowana kolarystycznie p0j. 1200 st. 15 0,00 g% | o000 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Vednorazowy wkfad OGARIT 3000ml 33141600-6 | szt 288 0,00 8% 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00

tacznik dwustronny stoikowy z otworem do regulacji ssania.

tacznik wykonany z tworzywa srtucznego, zakoriczony dwoma
4 [koricdwkami stozkowymi, schodkowymi, otwor do X 33141642-2 szt. §0 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

przerywanego ssania zaopatrzony w korek, sterylny, pakowany

pojedynczo.
5 10bwad addechowy do respiratora Bennet. X 3I3171000-9 szt, 10 0,00 2% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Przyrzgd do przetaczania ptyndw infuzyjnych, z filtrem
6 |przetiwbakteryinym 0,2 pm, kompatybifny 2 urzadzeniem x 33141200-2 szt. 30 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Infusomat Space Boraun. Sterylny, pakowany pojedynczo.
7 |Ukiad oddechowy dwuramienny ADU Ve4-50020-60 X 33141623-3 szt a6 0,00 8% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

. I s I k

8 EZ::L::;:"""V zpreediuzaczemn 10cm, sterylny, pakowany 10cm 331941203 | szt | 1000 0,00 8% | o000 0,00 0,00 0,00 0,00




Zestaw do odsysania pola operacyjnego sktadajacy sie z drenu
do odsysania o diugoéci min. 200cm i $r.min. 5,5/7,5mm oraz
koricdwki typu Yankauer z raczka, sterylny, podwdjnie
pakowany.

33141640-8

szt.

640

0,00

8%

0,00

0,00

0,00

¥

0,00

10

Naktuwacz butelek/Kolec komory kroplowej. taczy butelke ze
srodkiem cieniujacym (lub, w wyjatkowych przypadkach z
fizjologicznym roztworem soli). Jednorazowego uzytku,
przeznaczony do zastosowania z pejedynczg butelka srodka
cieniujgcego. W trakcie zdejmowania go z butelki, tamie sie do
$rodka, czyniac urzadzenie niezdatnym do dalszego
wykorzysztania. Kompatybilny ze wstrzykiwaczem kontrastu CT
EXPRES.

33115000-9

szt.

900

0,00

8%

0,00

0,00

0,00

0,00

11

Przewdd do wstrzykiwania kontrastu. tgczy pacjenta z
zestawem do wstrzykiwania kontrastu wielu pacjentom. Sktada
sie z rurki z zaworami na kazdym koricu: z jednej strony zeriski
facznik Luer pozwala na potaczenie z zestawem do
wstrzykiwania kontrastu, z drugiej strony meski tacznik Luer
umotzliwia podtgczenie urzgdzenia do pacjenta. Kompatybilna
ze wstrzykiwaczem kontrastu CT EXPRES. Pakowany
pojedynczo, sterylny.

33115000-9

szt.

8%

0,00

0,00

0,00

0,00

12

Zestaw do wstrzykiwania kontrastu dla wielu pacjentéw.
Przeznaczony do uzytku przez okres do 12 h lub do momentu
wstrzykniecia 3600 ml ptynu ($rodka cieniujgcego lub
fizjologicznego roztworu soli). Stosowany u wielu pacjentéw:
kazdy pacjent jest podfaczony do zestawu za pomoca
przewodu pacjenta. Dyski boczne koloru niebieskiego.
Kompatybilny ze wstrzykiwaczem kontrastu CT EXPRES.
Pakowany pojedynczo, sterylny.

33115000-9

szt.

225

8%

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13

Zestaw do wstrzykiwania kontrastu. Sktadajacy si¢ z dwdch
rurek, prowadzacych do dwach butelek ze srodkiem
cieniujgcym, trzeciej rurki do doprowadzenia fizjologicznego
roztworu soli oraz tréjnika na dalszym koncu zestawu, gdzie
zbiegajq sie 3 rurki (ze $rodkiem cieniujacym i fizjologicznym
roztworem soli). Tréjnik podtaczony jest do przewodu do
wstrzykiwania kontrastu. Gorna czes¢ przewodow ze srodkiem
cieniujgcym podtaczona do kolca komory kroplowej i butelek
ze Srodkiem cieniujgcym. Kompatybilny ze wstrzykiwaczem
kontrastu CT EXPRES. Pakowany pojedynczo, sterylny.

33115000-9

szt.

20

0,00

8%

0,00

0,00

0,00

0,00

Zamawiajgcy wyraza zgode na sktadanie ofert na pozycje formularza.

Suma:

0,00

0,00

0,00




