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Numer sprawy: SNWZP/11/2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dotyczace: Sukcesywna dostawa réznych produktow leczniczych.

l. Zamawiajacy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o0.0.
ul. Pszenna 2
68-200 Zary
NIP 928-18-52-023
tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00

email: zp.PLO7 @szpitalnawyspie.pl

Il. Tryb udzielenia zamoéwienia:
Zamowienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oraz
Zarzgdzenia Prezesa Zarzadu nr 20A z dnia 15.09.2014r. i Zarzadzenia Prezesa Zarzadu
nr 21A/2014 w sprawie udzielania zamoéwien, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w
ztotych réownowartosci 30 000 euro

lll. Opis przedmiotu zamoéwienia: Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa
roznych produktéw leczniczych przedstawionych w Zatgczniku nr 2 Formularz
Asortymentowo-Cenowy.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posiada¢ zezwolenie dopuszczenia do obrotu i
stosowania w stuzbie zdrowia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwiekszenia lub
ograniczenia zakupu ogoélnej ilosci przedmiotu zaméwienia badz jego wstrzymania w
zaleznos$ci od jego potrzeb.

Zamawiajgcy bedzie realizowat zamoéwienie w partiach wg ztozonego zamoéwienia
(dopuszcza sig sktadanie zamoéwien w formie pisemnej, faxem lub przez telefon).
Zamowienie nalezy realizowa¢ wtasnym transportem do Zamawiajgcego w ciggu trzech
dni roboczych od zgtoszenia zapotrzebowania na produkt. Dostawy bedg realizowane
sukcesywnie do dnia 25.03.2016r.

Zamawiajacy wyraza zgode na zamiang w przedmiocie zamowienia wystepujgacej postaci leku w
obrebie tej samej drogi podania np.: tabl. powl.-tabl.; tabl.-kaps. tabl.-drazetki, a takze; amp.-fiol.;
fiol.-amp-strz i odwrotnie

Miejsce realizacji zamoéwienia:
Sukcesywne dostawy przedmiotu zamoOwienia nalezy dostarcza¢ do Apteki Szpitalnej,
przy ulicy Bohateréw Getta 15, 68-200 Zary

IV. Osoba ze strony Zamawiajacego upowazniona do kontaktowania sie z
Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na
adres email: zp@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.
Uprawniona do kontaktéw z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15
lub 513 132 885

V. Termin wykonania zaméwienia i kryterium wyboru oferty:

1. Terminy wykonania przedmiotu zamoéwienia: dostawy sukcesywne do 25.03.2016r.
2. Kryteria wyboru oferty:

a) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastgpujgacym kryterium:

NIP: 928-18-52-023 , REGON: 977947094, KRS: 0000080318, RPWDL: 000000004200,
Kapitat zaktadowy: 12,234,500,00 zt, Bank BPH SA Oddz. Zary: 32 1060 0076 0000 3200 0080 9303



Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)

b) Przez cene brutto nalezy rozumie¢ warto$¢ catosci zamowienia brutto (zawierajaca
obowigzujacy podatek VAT) zaproponowana w ofercie i zawierajaca wszelkie
koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia.

b) Punktacja za kryterium ,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoscig do dwéch
miejsc po przecinku w nastepujacy sposob:

C:
- min
Pt = xF,
bad.

" max

gdzie:
Pbad.c - punkty za kryterium ,Cena brutto” przyznane badanej ofercie
Chmin. - najnizsza cena brutto sposréd ocenianych ofert
Coad. - cena brutto badanej oferty
Pcmax - maksymalna liczba punktéw, jaka mozna otrzymac w kryterium ,Cena brutto”

c) Niniejsze zamoéwienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktérego oferta
uznana zostata za najkorzystniejszg, tj. uzyskata maksymaing liczbg punktow.

V1. Miejsce, sposéb oraz termin skfadania i otwarcia ofert
1. Termin sktadania ofert uptywa: 11 marzec 2016 r. o godz. 10:00
2. Oferty mozna sktadac:

a) w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy
ul. Pszennej 2, 68-200 Zary pok. nr 14;

b) za poérednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl,
wpisujgc w tytule maila: ,Oferta na sukcesywna dostaweg réznych produktow
leczniczych”

c) za posrednictwem faxu, pod nr 68 475 77 00

c) droga pocztowg na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z o.0., ul. Pszenna 2, 68-200
Zary — Sekretariat pok. nr 14 (decyduje data wplynigcia oferty do Szpital Na
Wyspie Sp. z 0.0.).

3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200

Zary, Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 23, dnia 11.03.2016r. godz. 10.10

VIl.Przygotowanie oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w formie pisemnej w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skiadajacy oferte;

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oswiadczenia sktadane wraz z
oferta wymagajg podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa,;

4. Oferta i zataczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy
wymagaja zataczenia wiasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego;

5. Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi
przez zamawiajgcego wzorcami (zatgcznikami),

6. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem
osoby/oséb podpisujacej oferte;

VIII. Warunki jakie musi spetni¢ Wykonawca
1. O zamowienie moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy zaoferujg przedmiot zamowienia
zgodny z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia ztozenia oferty.

IX. Informacje dodatkowe
1. Zamawiajgoy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.



8.

9.

Wykonawcy zostajg zwigzani oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Oferentom nie przystuguja $rodki ochrony prawnej, okreslone w ustawie Prawo
zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 1. poz. 2164).

Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwtocznie powiadomi o tym
fakcie wykonawcow przesytajac do nich informacje droga pocztowg lub faksem lub
poczta elektroniczng lub umieszczajac informacje na stronie internetowej.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupetniania tresci oferty oraz do
uniewaznienia postepowania, zwiaszcza w sytuacji, kiedy cena najkorzystniejszej
oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
Zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny

Zamawiajacy informuje, ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie si¢ z
oferentami w formie pisemnej, elektronicznej lub faxu.

Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy,
stanowigcej zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania

10. Oferty nie spetniajace ktéregokolwiek z wymagan Zamawiajgcego zostang odrzucone.

X. Wymagane dokumenty jakie nalezy dotaczy¢ sktadajac oferte:

Wypetniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

Formularz Asortymentowo-Cenowy — Zatgcznik nr 2

Oséwiadczenie — Zatacznik nr 3

Dokumenty  potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw o0sob
sktadajacych oferte, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw
rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do podpisania oferty ciazy na
Wykonawcy.

5. aktualny wydruk z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej

s el

XI. Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz asortymentowo-Cenowy

Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie
PREZES z@;

Zatacznik nr 4 — Projekt umowy
Szpital Na Wyspie Sp.# 0.0,

[ Wiestaw Olsafiski



