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ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERTY CENOWEJ

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

1. Opis przedmiofu zamdwienia

1.1 Przedmiofem zamowienia jest dostawa produktu leczniczego — TIGECYCLINE.
1.2 Przewidywany okres zawarcia umowy 3 miesigce.
1.3 Realizacja dostaw produktow nastepowac bedzie na podstawie czgstkowych zamowien..

2. Wykaz wymaganych dokumentdw od Wykonawcy:

2.1  Wypetniony, podpisany i opieczetowany :
a) formularz asortymentowy - zatgcznik nr 1,
b) formularz oferty -zatgcznik nr 3.
2.2 Wypetniony i zaparafowany wzdr umowy — zatgcznik nr 2,

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

2.4 Zerwolenie na prowadzenie dziafalnosci 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 s$rodkami odurzajgcymi i substancjami
psychotropowymi (jesli dotyczy)

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, Ze oferowane dietetyczne $rodki spoiywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego s3 dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP w
rozumieniu Ustawy o hezpieczerdstwie 2ywnosci i zywiania (jesli dotycay)
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2.7 Dofaczenie opisow np. folderow, katalogdw, informacji producenta potwierdzajace parametry
oferowanego przedmioiu zamodwienia

3. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykenawcami

Oferent moie zwrdcié sie do Zamawiajgcego z pytaniami nie péiniej niz 2 dni robocze przed
uplywem terminu skiadania ofert. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi niezwlocznie z zastrzeieniem
dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci odpowiedzi Zamawiajgcy przesunie termin
otwarcia ofert, celem umozliwienia ziozeniza Wykonawcy poprawne] oferty. Informacje o
przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcego zostang upublicznione na
platformie przetargowej Zamawiajgcego.

4. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg cena.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajgce na niezgodnosci oferty z dokumentami zamowienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktdrego oferta zostafa
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 wyraienie zgody na poprawienie omytki.

Dokonujac czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla perownania tych ofert
doliczy do ceny ofertowe] podmiotdw zagranicznych, kwote naleinego podatku VAT oraz cfa (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obcigzajg Zamawiajacego z tytutu realizacji
UMmowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert muszg zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego $redniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajgcego dzien ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg pod nastepujgcym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

5. Termin zwigzania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skladania
ofert.

6. Informacie dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty

cenowej:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kaidym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajacego decyzji dotyczgcej rozstrzygnigcia nie
przystuguje Oferentowi cdwotanie.

Wszystkie pisma skiadane przez Wykonawcéw, majace charakter odwotania do rozstrzygniecia,

pozostang bez rozpatrzenia,
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Zamawiajgcy zamiesci na platformie przetargowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcjg Szpitala.

Zamawiajacy informuje, ze bedzie przetwarzat dane osobowe uzyskane w trakcie postepowania, a w
szczegdlnoéci: dane osobowe ujawnione w ofertach, o$wiadczeniach i petnomocnictwach
dofaczonych do oferty. Przetwarzanie danych osobowych przez Zamawiajacego jest niezbedne do
celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Zamawiajgcego (art. 6
ust. 1 lit. f) RODO) i wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Zamawiajgcym.

W przypadku pytan:

- merytorycznych, prosze o kontakt poprzez przycisk "Wyslij wiadomos$¢ do zamawiajacego” lub pod
nrtel: 71306 41 03.

- zwigzanych z obstugg platformy, prosze o kontakt z Centrum Wsparcia Klienta platformy zakupowe;j
Open Nexus czynnym od poniedziatku do pigtku w dni robocze, w godzinach od 8:00 do 17:00.

o tel. 221010202

e e-mail: cwk@platformazakupowa.pl

Prosze o prawidfowe uzupetnienie stawki VAT na platformie przetargowej.

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

DOLNY im. T. Marciniaka -
4 Centrum Medycyny Ratunkowej
s SK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.pl



EZ/336/101/26 (212179)

L

ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWY

podmiot
, . = odpowicdzialny
. . . . . . Dawka / wiclkos¢ | Hosé w . ' . Y . .
L.p. Nazwa mi¢dzynarodowa Nazwa handlowa PV j.m. Postac/ rodzaj op j. 8 ., | Ho&é op. /importer Kod EAN
- : opj. op.J.* 5 .
P P rownolegly/wytworca
(uwagi)
ZADANIE 1
proszck do
1 Tigeeycline 33651100-9 | op. | sporzadzania roztworu 50 mg 10 110

do inluzji

Apteki

,'; ara Szflary




