SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
w Wieluniu
98-300 Wielun, ul, Szpitalna 186
tel. 438 406 B0C, fax 438 455 801
NIP 832-17-89-610, R. 000310143
Nr sprawy: SPZOZ-0iZP/2/24/241/ 30 - 06 /2018

Wielun, dn. 08.03.2018 r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 tys. EURO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16 ogtasza
postepowanie w sprawie wydatkowania $rodkéw publicznych zgodnie z art. 4 ust 8 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (Zamowienie ponizej 30 tys. euro) na
podstawie Regulaminu Postgpowania przy Udzielaniu Zamdwien Publicznych w Samodzielnym
Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora
SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r. (pkt 2 ppkt 2.4 w trybie: Zaproszenie do
sktadania ofert).

SPZOZ w Wieluniu zaprasza Wykonawcéw do sktadania ofert - propozycji cenowych na:
»Sukcesywne dostawy do Apteki mleka dla noworodkéw i preparatéw do specjalnego zywienia
medycznego dla dzieci na potrzeby SPZOZ w Wieluniu”

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu,
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun

tel. 43 840-68-00

fax 43 840-68-01

e mail: sekretariat@szpital-wielun.pl

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia sg sukcesywne dostawy do Apteki mleka dla noworodkéw
i preparatow do specjalnego zywienia medycznego dla dzieci na potrzeby SPZOZ w Wieluniu.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Pod pojeciem oferty czeéciowej rozumie sie
pojedyncze czgsci ustalone w Zatgczniku nr 1 do SIWZ. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na
dowolng czes¢ lub na caty przedmiot zamdwienia.

3. Opis przedmiotu zamdwienia - szczegdtowy zakres, ilosci zawiera - Zatgcznik nr 1 — FORMULARZE
ASORTYMENTOWO - CENOWE, ilosci podane w Formularzach sg ilosciami szacunkowymi.

Czesé

zamoéwienia Przedmiot zamoéwienia Kod CPV
ZADANIE nr 1 Produkty farmaceutyczne- mleko dia noworodkow 33600000-6
ZADANIE nr 2 Produkty farmaceutyczne- mleko dla noworodkow 33600000-6
ZADANIE nr 3 Produkty farmaceutyczne- mleko dla noworodkéw 33600000-6
ZADANIE nr 4 Produkty farmaceutyczne- mleko dla noworodkow 33600000-6
ZADANIE nr 5 Produkty farmaceutyczne- mieko dla noworodkow 33600000-6
ZADANIE nr 6 Produkty farmaceutyczne- mleko dla noworodkéw 33600000-6
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4. Przedmiot zamoéwienia zostat jednoznacznie okre$lony przez Zamawiajacego w oparciu
0 przepisy ustawy PZP i w oparciu o wtasne potrzeby majgce na celu osigganie powtarzalnych,
pozytywnych efektdw leczenia.

5. Oferowane produkty muszg byé dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP oraz
posiadac pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP wydane przez uprawniony organ,
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ,Prawo farmaceutyczne” (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.
2211) lub ustawa z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( t. j. Dz. U. z 2017, poz. 211).
Zamawiajacy wymaga dostarczenia wraz z ofertg uwierzytelnionych kopii dokumentéw
potwierdzajgcych dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
oferowanych przez Wykonawce produktéw.

6. Oznakowanie dostarczonych produktéw, instrukcje uzytkowania, opis produktu, etykiety
(oryginalne) muszg by¢ sporzgdzone w jezyku polskim.

7. Przedmiot zamowienia dostarczany bedzie w ilo$ciach i asortymencie zgodnie z zamdwieniami
czesciowymi Zamawiajacego, a koszty ich dostawy pokrywa Wykonawca.

8. Zaoferowany przedmiot zaméwienia musi posiada¢ minimum 3 miesieczny termin waznoéci liczac

od dnia dostawy.

Ill. Termin wykonania zaméwienia:

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia 12 miesigcy od daty podpisania umowy lub catkowitego
wykorzystania warto$ci umowy brutto za dostawe przedmiotu zamdéwienia.

Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie z uwzglednieniem biezacych potrzeb Zamawiajgcego.
Realizacja zamdwien czgsciowych maksymalnie do 3 dni roboczych od daty ziozienia pisemnego

zamowienia (e-mail lub faks) przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu:
1. O udzielenie niniejszego zamdwienia moga ubiega sie Wykonawcy spetniajacy warunki udziatu
W postepowaniu.
2. Warunki udziatu w postepowaniu dotyczg:
1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej:
a) koncesji lub zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej, jezeli Wykonawca prowadzi hurtownie farmaceutyczng, lub
b) zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktéw leczniczych,
jezeli Wykonawca jest wytworeg, lub
c) zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie sktadu konsygnacyjnego,
jezeli Wykonawca prowadzi sktad konsygnacyjny.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j,
- Zamawiajgcy nie wyznacza szczegétowych warunkdw w tym zakresie.
3) zdolnoéci technicznej lub zawodowej,
- Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdtowych warunkéw w tym zakresie.

V. Kryterium oceny ofert:
1. Jedynym kryterium oceny ofert w powyzszym postepowaniu jest cena — 100%.

7 2



2. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT, jezeli taki wystepuje, zgodnie z art. 3 ust 1i2 ustawy
o informowaniu o cenach towaréw i ustug z dnia 9 maja 2014 roku (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1830).

3. Cena podana w ofercie winna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

4. Cena za oferowany przedmiot zaméwienia moze by¢ tylko jedna( nie dopuszcza sie wariantowosci
cen) i nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).

5. Ceng za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy wyliczy¢ w formularzach asortymentowo —
cenowych, a nastepnie przeniesc jg do Formularza oferty (Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji).

VI. Termin, miejsce i forma sktadania ofert:

Wyfacznie pisemne oferty nalezy przesyta¢ lub sktada¢ w zamknigtej kopercie, zabezpieczonej przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacjg na kopercie: ,Sukcesywne dostawy do Apteki mleka dla
noworodkow i preparatéw do specjalnego zywienia medycznego dla dzieci na potrzeby SPZOZ
w Wieluniu” nr sprawy: SPZOZ-0iZP/2/24/241/ 30 — 06 /2018, w terminie do dnia 16- 03- 2018 r. do
godz. 12,00 w Sekretariacie SPZOZ w Wieluniu, 98 — 300 Wielun, ul. Szpitalna 16, pokdj nr 216.

Za date zfozenia oferty uwaza sie date wptywu do siedziby SPZ0Z.

Oferty ztozone po uptywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie bedq rozpatrywane.

VIl. Oferta musi zawierac:

1. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy.

2. Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy.

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralnej Ewidencjii Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Aktualne dokumenty zezwalajgce na wytwarzanie produktdw leczniczych lub na obrét nimi na
terenie RP.

5. Aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie RP

oferowanych przez Wykonawce produktéw.

VIIl. Wymagania dotyczace dokumentéw:

1. Formularz oferty i oSwiadczenia Wykonawcy sktadane sg w oryginale, podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania ww. podmiotdw.,

2. Dokumenty, inne niz oswiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnoéé
z oryginatem, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania.

3. Oferta, wszystkie wymagane zatgczniki, sktadane dokumenty oraz oswiadczenia podpisane przez
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymagaja zataczenia wiasciwego petnomocnictwa lub
umocowania prawnego. Petnomocnictwo nalezy ztoiy¢ w formie oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

4. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Zamawiajagcy moie zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu, innego niz o$wiadczenie, wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.
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6. Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Informacje kofcowe:

1. Zamawiajacy informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami.
Z Wykonawcg, ktdry przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa.

2. Zamawiajgcy informuje, ze na kazdym etapie postepowania moze odstapi¢ od podpisania umowy
z Wykonawca i uniewazni¢ postepowanie.

3. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

X. Sposdb kontaktowania si¢ pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami w postepowaniu:

W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajgcy prosi o kontakt z panem
Dariuszem Surma - e-mail: d.surma@szpital-wielun.pl, tel. 43 84 06 805.

Nastgpujgce zatgczniki stanowig integraing czeé¢ specyfikacji:
— Zatgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy,

— Zafgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,

—Zafgcznik nr 3 — Projekt umowy.

DYR KOR
SPZ0OZ ehyniu

Janusz At¥achowicz

Dariusz Surma



