Certyfikaty:
1SO 9001 2008
wPACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”
ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
owy tel. (0-89) 751 25 02, faks (0-89) 751 37 97, e-mail: szpital@post.pl, 2800361 @z0z.0rg.pl
Krajowy Rejestr Sagdowy 499, Rejestr ZOZ 2800361, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

Ketrzyn, dnia 29.12.2015r
Nr sprawy: 35/PP/2015

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej dotyczacej
postepowania pt. ,,Dostawa paskow do glikemii” (kod CPV: 33600000-6 Produkty farmaceutyczne).

I.ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Postepowanie prowadzone z tyt. art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t. jedn. Dz. U. 22013 r. poz. 907 z pdzn. zm.).

[11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa produktow farmaceutycznych okreslonych
szezegdlowo w zalaczniku nr 2 do zapytania — formularz kalkulacji ceny ofertowej. Oferowane
produkty maja spetnia¢ wymogi ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z
2008r. nr45 poz. 271 z pdzn. zm.)

2. Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozu oraz ponosi
koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajacego, w cenie oferty zapewnia roztadunek
z wniesieniem do magazynu apteki w godz. 7:30 — 14:00

3. Zamawiajacy zastrzega, ze podana w zalaczniku nr 2 do zapytania ilo$¢ produktow jest iloscia

szacunkowg 1 moze ulec zmianie w trakcie trwania umowy. Zasady zmian ilosciowych opisano
szezegolowo w zalaezniku nr 3 do zapytania — istotne postanowienia umowy.

4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych. o wielkosci maksymalnie
20% wartosci zamowienia podstawowego.

5. Dostarczane produkty winny posiada¢ termin przydatnosci przynajmniej 12 miesiecy od daty
dostawy do Zamawiajacego, a w przypadku produktow posiadajacych tylko 12 miesieczny termin
waznosci nadany przez producenta — 6 miesigcy liczac od daty dostawy do Zamawiajacego.

6. Szczegotowe zasady realizacji zamoOwienia zawiera zalacznik nr 3 do zapytania - istotne
postanowienia umowy.

IV. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA
Usluga polega¢ bedzie na dostawie produktow przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Dostawy realizowane beda sukcesywnie, w terminie max. 2 dni roboczych od zlozenia zamowienia
przez Zamawiajacego.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sic Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
- Wykonawca musi wykazac, ze posiada uprawnienia do obrotu produktami farmaceuycznymi
zgodnie z usawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Z 2008 r nr 45 poz.
271 zpdzn. zm.), tj. Zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesje na
podjecie dzialalnosci gospodarczej w zakrsie wytwarzania produktow leczniczych lub
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, lub inny dokument rownowazny umozliwiajacy obrot
przedmiotem zamowienia.
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia
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- Wykonawca musi wykazaé, ze w okresie ostatnich 3 lat przed dniem uplywu terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie - wykonatl
co najmniej jedng dostawe paskow do glikemii o wartosci nie mniejszej niz 10.000,00 zi
brutto.

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegOlowego warunku w tym zakresie i za spelnienie tego
warunku uzna zlozenie oswiadczenia o spetnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. |
ustawy - zal. nr 4 do zapytania

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie i za spetnienie tego
warunku uzna zlozenie o$wiadczenia o spelnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. |
ustawy - zal. nr 4 do zapytania.

5) sytuacji ekonomicznej i finansowej

- Zamawiajacy nie wyznacza szczegOfowego warunku w tym zakresie i za spelnienie tego
warunku uzna zlozenie oswiadczenia o spelnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. |
ustawy - zal. nr 4 do zapytania

O udzielenie zamdOwienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu

7 postgpowania na podstawie art. 24 ustawy PZP.

Ocena spefnienia warunkow udzialu w postepowaniu:

1) Zamawiajacy oceni, czy wykonawca spelnia warunki, o ktérych mowa w ust. | i 2

na podstawie zlozonych wraz z oferta oswiadczen i w oparciu o przedlozone przez

Wykonawcow dokumenty, o ktorych mowa w rozdziale 6 zapytania.

Ocena spefnienia warunkdéw udzialu w postgpowaniu  zostanie dokonana na zasadzie:

wykonawca spelnia/nie spelnia poszczegdlne warunki i bedzie oparta na informacjach

zawartych w dokumentach ztozonych przez Wykonawce.
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VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
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W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie ustawy PZP oraz
w celu oceny spelniania przez Wykonawce warunku posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca zalaczyl do oferty:

1) oswiadczenie o spetnieniu warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. | ustawy PZP. Wzor
oswiadczenia stanowi zal. nr 4 do zapytania.

2) os$wiadezenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania, na podstawie art. 24 ust. |
ustawy PZP. Wzor oswiadezenia stanowi zal. nr 5 do zapytania.

3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skfadania ofert.

4) Zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesje na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w zakrsie wytwarzania produktow leczniczych lub prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, lub inny dokument rownowazny umozliwiajacy obrot przedmiotem
zamowienia.

W celu oceny spetniania warunku posiadania wiedzy i doswiadczenia Wykonawca przedtozy:

1) wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skfadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich rodzaju 1 wartosci, daty i miejsca wykonania - na formularzu stanowigcym zal. nr 6
do zapytania,

2) dowody dotyczace najwazniejszych dostaw, okreslajace, czy dostawy te zostaly wykonane
w sposob nalezyty.

VII. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Oferte cenowa sklada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowiacym zalacznik nr 1 do zapytania.

Do formularza ofertowego nalezy dofgczy¢ dokumenty, o ktorych mowa w rozdziale VI zapytania.
Oferta cenowa musi by¢ zlozona w formie oryginatu i podpisana przez osobe¢/ osoby uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy.
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6.

. Oferta powinna zawiera¢ cen¢ calkowita brutto, obejmujaca przedmiot zamowienia, podana

cyfrowo i slownie. Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN z dokladnoscia do drugiego
miejsca po przecinku.

. Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez Wykonawce.,

zwiazane z realizacja przedmiotu zamowienia, przez caly okres trwania umowy.
Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czgsciowych. Nie dopuszcza si¢ skladania ofert wariantowych.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

I
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Oferte¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w  Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn (sekretariat) do dnia 11.01.2016 do godziny 10:00
w kopercie z dopiskiem:

Oferta na ,,Dostawa paskow do glikemii”
nie otwiera¢ przed terminem 11.01.2016, godz. 10:30.

. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystym i zamknigtym opakowaniu, w sposdb gwarantujacy

zachowanie poufnosci tresci oraz zabezpieczajacy nienaruszalnos¢ do terminu sktadania ofert.

. Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
. Wykonawca moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja oferte.

IX. TERMIN OTWARCIA OFERT
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Otwarcie ofert jest jawne.

Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace oferowanej ceny.

Miejsce otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w  Ketrzynie,
ul. M.C. Sklodowskiej, 11-400 Ketrzyn, pokdj nr 3 — Zamdwienia publiczne/Inwestycje.

Termin otwarcia ofert: 11.01.2016 godzina 10:30.

X. OCENA OFERT

I
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W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdw wyjasnien dotyczacych tresci

zlozonych ofert.

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.

Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawcow o wyniku postgpowania.

Zamawiajacy zawrze umowe wedlug wzoru stanowiacego zalgcznik nr 3 z Wykonawcea, ktory

zlozyl najkorzystniejsza ofertg.

Wykonawey, ktorych oferty nie zostaly wybrane, nie mogg zglasza¢ zadnych roszczen wzgledem
Zamawiajacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania
i zlozenia oferty na zapytanie.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

XI. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

- w sprawach formalnych: Anna Grabias tel. 784 395 432
- w sprawach merytorycznych: Teresa Niemirowicz-Szczytt tel. 784 914 184

XII. ZALACZNIKI

l.
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Wzor formularza ofertowego — zal. nr [;
Formularz kalkulacji ceny ofertowej — zal. nr 2;
Istotne postanowienia umowy — zal. nr 3
Oswiadczenie o spefnieniu warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. | ustawy PZP — zal. nr 4;
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania, na pod “taw}le art. 24 ust. 1 ustawy
PZP —zal. nr §5;

Wykaz dostaw — zal. nr 6.

(podpis Zaméwiajqcego)



