Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 02.10.2024r.

Znak: EZ/1035/410/24 (163710)

ZAPROSZENIE

Dolnoslgski 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 CENOWEI

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

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa na niewszczepialny jednorazowy sprzet
i niewszczepialne wyroby medyczne

Kody CPV: 33123210-3, 33141200-2, 331416231-0, 331416236-0, 33141640-8, 33141641-5,
33171000-9

1.2 Zamawiajacy wymaga dofaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderdéw,
katalogéw, informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zadanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatacznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamdwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
3 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

2.1 Wypetniony, podpisany i opieczetowany :
a) formularz asortymentowo-cenowy -zatgcznik nr 1,
b) formularz oferty -zatgcznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2,
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2. 3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

%

24 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materiaty medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesi dotyczy)

2.5 Dolgczenie opisdéw np. folderéw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajgce opisy
oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kaide wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podane] nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez zfozenie os$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
Ztozonym oswiadczeniu  powinna by¢ toisama z nazwg producenta wskazang w
»Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin zfoZenia oferty cenowej

Oferte cenowaf nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 09.10.2024 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 Wroclaw. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadac dopisek ,zapytanie ofertowe-apteka szpitalna-E2/1035/410/24”

lub
b) droga elektroniczng na adres:

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

»Zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-E2/1035/410/24"

4. informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwroci¢ sig do Zamawiajacego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wytacznie
pisemnie drogq elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
nie pdiniej niz 2 dni robocze przed uplywem terminu skiadania ofert. Zamawiajgcy udzieli

odpowiedzi niezwlocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwoéci
odpowiedzi Zamawiajgcy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia zfozenia Wykonawey
poprawnej oferty. Informacie o przesunigciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajgcego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizsza cena.

Dokonujgc oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omy%ki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek
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zmian w tresci oferty, niezwfocznie 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.

Dokonujgc czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cfa (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktdre obcigzajg Zamawiajacego z tytutu realizacji
umowy.

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

6. Termin zwigzania z ofertg

Wykonaweca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania
ofert.

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kaidym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcdédw, majace charakter odwotania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.

Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1 Zastepca Dyre tc?ra -
ds. Ekonomiczno-Eksploatacynyc

2. Wz6r umowy - zatacznik nr 2
mgr Tomas& "4} yr

3. Formularz oferty - zatacznik nr 3
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Znak: EZ7 1035410024 (£63710) &
FALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cennik TIEMANA 2 twardg koncéwka CH 10-22* j

) steryloy, siliknnawz{ly. balon 5-15m1, pakowany 331412002 | szt 89 o .4 - . - a
pojedynezo. *Rozmiar do wybom przez

Zamawiajgeego knzdorazowo na etapie zamdwienia

o

. |Dren brzuszny 20-32F*/30-4Cem SILIKONOWY 33141640-8 110; 8% - - - - -

Dren brouszay 20-32F+730-40cm. Dren drzuszny,
silikonowany, jeden koniec lejkowaty, przezroczysty,
3. |owwarta konicéwka z G bocznymi otworami, steryiny, 33i41640-8 B 8% - 4 - 4 - A7 -zl - oa
pakowany pojedynceo, *Rozmiar do wyboru przez
Zamawigjgcego kazdorazowo na etapie zamédwienin,

Koszulka dost¢pu moczowodowego z powlakg
hydrofilng do wytwarzania kanalu w trakeie
endoskopowych zabiegdw urologicznych. Co naimaicj
) 2 rozne §redf\icc‘\\' r.akrelsie rozmin@ 9.5-14 Fr.€o 3314162310

naymate) 2 réine dlugodei*w zakresie 28-55 cm,
Mozliwesé wprewadzenia bex koniecznosei wayia
drugiego prowadnika. Kompatybilny 2
urelerarenoskopem gietkim.

zl - d - ozt - o7 - 4

=
v

szt [} 82

Rurka racheostonijna bez mankielu 2 prowadnica,
kaniuly wewngtrzng z lgezntkiem 15mm, dwiemn
Lanivlami wewnetrzmymi z kelnierzem, migkka opaska
mocujgeq, lacznikiem §3mm, nasadky lgezyes oraz
nasadka k veang. Wykonana silik 30 PVC
dapasowujgcego si¢ do drog oddechowych pacjenta,
2mhigjs2ajqe W en 5posdb ryzyko podraznien, Jalowa,
bez lateksu oraz flalandw, Jednorzzowego ukytku,
Rozmiar 3.0-10.0, do wyboru precz Zamawigjacego 3
3. |kazdorazowo na etapie zamébwienin 3ILTI0009 | sat, 8% - - - A -4 - oA
Shiad zesiawu.

- rurka trach ina KAN hez kil

« prowadnica

~ | kaniula wewngtrznn 2 lgenikiem 15 mm
- 2 kanjule wewnglrzne 2 kolnisrzem

- migkka opaska mocujgea

- Iacznik 15 mm

- nasadha lgezgea

- nasadin kosmetyezna

Zestaw do pomiary rzulv serca metody lermadylucii
przezplucnej w technologii Pica: zawierajacy cewnik
tgtniczy udowy - 5 F x 20 cm z prowadnics z nilinolu
" Joraz zestaw monitorujacy z dwoma przewwornikami i
v. Kompatybilny
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'
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331232103 gt 8¢

monitorem Mindray

Zestaw de s2ynowama wewnetrmego moczowoddw,
Rozmiar 5-7 £r*_ System blokujacy. Inteligeniny
popychacz( modliwe sierowanie cewnikiem po wyjeciu
drutu) Kompatybilny 2 ureterorenoshopem pigtkim,
Shiad zestawu : Cewnik PIGTAIL podwénie zagigty
7. [otwarty ~ zamkniety fub otwarly-otwarty, drednica peth 33(416236-0 | 8% - 4 - o - i -l -7
pecherzone) 2 ¢m. prowadnik hydrofilny 0,035 lub
0.038 cala o dlugedei 143 cm,popyehacz dlugesdei co
jmnigj 30 ¢m, system blokugey. Mozliwasé
ulrzymania w moczowodzie ¢o najmniej 12 m-cy.
*Rozmiar do wyboru Zamawinjgesge.

Zestew do szynowania wewnetrznego moezowoddiw,
Rozmiar 4,7-8 Fr*_ System blokujaey. Inteligenmny
pepychacx Kompatybilay 2 wreterorenoskopem
gigtkim. Sklad zestawu : Cewnik PIGTAIL podwéjnie
3 zagigty otwarty - zamkniety lub otwany-otwarty,

" |$rednica pouli pecherzowsj 2 em, prowadnik hydrofilny
0,035 lub 0,638 cala o dlugosci 145 cm,popychacsz
diugodei co ngjmniej 50 ¢m, system blokujocy.
Moxiwedt ulrzymania w maczawodzie co najmniej 6
m-cy. *“Rozmiar do wyboru Zamawinjgcego

331416236-0 | szt 8% - o4 - o2 - - o -

Cewnik poliuretanowy do karmienia CH 08-12% o
dlugodci min, 110¢m. Wykonany 2 poliuretanu, 2 tinig
kontrastujgcy w promiesiach RTG, z lacmikiem

" [umozlwiaigeym polgezenic « prayrzmdem do zywicnia
enternlnego, koncdwka z dwoma etworam bocznymi i
otwotemn, prowadnik, steryiny, pakowany pajedynczo.

33416415 : s, 8% El| - o - oA | - o

0002

Zamawinjacy wyraza zgody na skladanie ofert na poszezegélne pozycje.




