Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowe;

Wroctaw, 20.01.2025r.
Znak: EZ/053/415/25
ZAPROSZENIE
Dolnoslaski 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 CENOWEJ
2 na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zaméwienia

6 i Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa pozostatych materiatdbw medycznych do badan
diagnostycznych oraz odczynnikdw i testéw do badari diagnostycznych.

Kod CPV: 33190000-8, 33124130-5, 33198000-4, 33123200-0, 33124130-5, 38423000-6.

12 Zamawiajagcy wymaga dofgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opisow np. folderdw,
katalogéw, informacji producenta zawierajagce opisy oferowanego przedmiotu zamoéwienia —
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oéwiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu ich
na kazde zadanie Zamawiajgcego.

1.3 Jako odrebny zatacznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zaméwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy - 12 miesiecy.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zatgcznik nr 2.

2.3 Aktualny wpis do wtasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym.

2.4 Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci uprawniajacej do obrotu produktami leczniczymi zgodnie z
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (potwierdzone za zgodnosé z oryginatem
przez Wykonawce).

2.4a. Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajacymi i sub@ncjami
psychotropowymi (jesli dotyczy).
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2.5 QOswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane produkty lecznicze s dopuszczone w rozumieniu ustawy o
produktach leczniczych do obrotu i stosowania na terenie RP.

2.6 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
medycznego sg dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP w rozumieniu Ustawy o
bezpieczenstwie zywnodci i Zywienia (jesdli dotycay).

2.7 Dotaczenie  opisdéw np. folderéw, katalogdw, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zamowienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu parametry
lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie Zamawiajacego.

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
notwierdzenie poprzez zloienie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w zloZzonym
odwiadczeniu  powinna byé toisama z nazwa producenta wskazang w ,Formularzu
asortymentowo-cenowym”.

3. Mieisce | termin zloZenia oferty cenowej
Oferte cenowg nalezy zloiyé w terminie do dnia 29.01.2025 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie. Koperta powinna posiadac
dopisek ,,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/053/415/25”

lub
b) drogg elektroniczng na adres:

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

JZapytanie ofertowe- apteka szpitaina-EZ/053/415/25"

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moie zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczgcymi tresci Zaproszenia wylacznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl nie
péiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu skiadania ofert. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi
niezwiocznie z zastrzeieniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku moiliwosci odpowiedzi
Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umoZliwienia ztozenia Wykonawcy poprawnej oferty.
Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcego zostang
upublicznione na stronie Internetowe] Zamawiajgcego.

5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie najniisza cena.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki
rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zaméwienia, niepowodujace istotnych zmiar
oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona. Za
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wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omytki lub

zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym terminie uznaje si¢ za wyraienie
zgody na poprawienie omytki.

Dokonujac 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), ktére obcigzaja Zamawiajacego z tytutu realizacji umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert musza zostang przeliczone przez
Zamawiajacego na PLN wg oficjalnego $redniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski z

dnia poprzedzajacego dzieri ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne s3 pod nastepujacym adresem
internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwiazania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swojg oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

#

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

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewainienia postepowania na kazdym etapie bez podania

przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczgcej rozstrzygniecia nie przystuguje
Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma skfadane przez Wykonawcoéw, majgce 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
2. Wz6r umowy - zatacznik nr 2

3. Formularz oferty - zatacznik nr 3
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ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Filtry przeciwpylowe do pochlaniacza. Kompatybilne z

{CPV)

-
Nazwa handlowa Grupa / Kategoria
Lp Nazwa sprzetu asortymentn — pelny opis przedmiotu Numer ’ Producent wg Wspdlnego im Hoké Cena j. VAT % Kwota j. Cena i. Warto$c netto | Kwota VAT | Wartosé brutte
" zambwicnia w podziale na czegci kntoalogowy {uwagi) Slownika Zamowie | ™ netio ° VAT brutto

Przeznaczony do absorpeji CO2. Pojemnosé T00ml.
Komgpatybilny z urzadzeniami MAQUET Flow-ifFlow-
c/Flow-e. Granulat w pojemnilae: Sofiolime. op.=12szt.

Papier do aparatu £XKG rolkowy z nadrukiem rozmiar

! aparatem MAQUET Flow. op.20szt. 33190000-3 op.* 24 - oz 8% - - 4 - -z .o
Pochtaniacz CO?2 jednorazowy. Pojemnik z medycznym
wapnem sodowanym w postaci granulek z indykatorem
b . Szezelni knigty, b zlivwoscel otwicrania.

5 arwnynt. Szezelnie zamknigty, bez mozliwodci otwierania 33124130-5 op* 24 oAl s 4 o o - o

X

Papier termoczuty TF S0KS-E2C 112mmx42mmx2m do
drukarki termicznef do aparata Goby Ghub 5 ~ badanie
przeplywu moczu.

33198000-4

szt.

z}

Elektroda EKG noworodkowa z zelem weglowa RTG i
MRI 26mm op.=50szt.

33123200-0

zt

zl

zt

U b iomm £ 25m 33198000-4 sat. 200 - oA 8% - # - - 4 - -2
Elektroda EKG noworedkowa 2 Zelem,ze zlgczem
2 zatrzaskowym (50szt w opakowaniu®) 331930004 op.* 3¢ - oz 8% -4 - o2 - - #@ -z




Elektrody neutralne, néesterylne, jednorazowego uzytku dia
pacjentéw povyzej 13,6kg z kablem. Elekireda dziclona na
pot z warstwa samoprzylepna. Op.50szt.

33124130-5

op.*

8%

Elekiroda EKG noworcdkowa z przewodem zasilajjeym,
kompatybitea z urzadzeniem Artema, monitor Mindray.
Elekiroda ze stalym zelem, wymiar 20 x 28, podtoze 2
"oddychajjeej” widkniny, zlgeze typu K (1,5mm) na
kahelku 50cm,do drednio i dlugookresowego
monitorowania, mozliwodé przeklejania radioprzeziemna.
op. 3szl.

33124130-5

op.*

20

Czujnik jednorazowy, sterylny, nie zawierajacy fateksu, do
preyklejania na czolo, min. 3 warstwy przylepne, dia
doroslych i dia dzieci powyzej 10 kg, pakowany =
dodatkowa opaskg typu Velcro do stabilizacji czujnika na
czole pacjenta, sensor w technelogii OxiMax, kalibrowany
cyfrowo.

33124130-5

szt

216

8%

zh

z

Czujnik jednorazowy do porriaru SpO2 w technologii OXI
MAX, typu Covidien MAX-N-I dla noworodkdw ponizej
3kg i doroskych powyiej 40 kg posiadajacy w integralnym
opakowaniu szesé naklejek do mocowania czujnika w
ksztatcie kdlek pokrytych klejem z obu stron
utabwiajacych aplikacie | przediwzajgoych ywotnodc
czujnika, sensor w technotogii OxIMAX, kalibrowany
oyfrowo i analogowo zapewniajacy dokladnosé { %5p02)
w zakresic 70- 100 % - 2 cyfry, w zakresie 60% - 80% - 3
cyfry. Czujnik posiadajgcy miedziang ostong Faraday'a.

331241305

sz,

168

3%

zt - o - o ~ oz

zt

Czujnik do pulsoksymetrt do pomiaru SpO2 dia
noworodkdw, caujniki jednormzowe, czujriki w technologii
OxiMax Techrology. Czujniki dia noworodkdw do 5 kg,

33124130-5

szt.

120

8%




Zestaw pomiarowy spirometrii i kalorymetrii, jednorazowy
D-lite++ dla dorostych, 2m kompatybilny z modutem E-
sCOVX: linia spirometryczna, linia prébkowania gazu i
czujnik spirometryczny dla jednego pacjenta

(1 op. 20zestawdow)

38423000-6

zt

8%

Paski diagnostyczne Test Schirmera x 100szt.

33124130-5

Paski testowe do pomiaru stez. cial beta ketonowych we
krwi do aparatu Optium Xido. Op=10szt.

33124130-5

zt

Blekit metylenowy 0,5% , jalowy, poj. 2ml. Op. 5amp. 33124130-5 op.* zt 8%
X X X X
Paski do pomiaru pozostalosci dezynfektanta 33124130-5 op* 4| 29
op.100szt.
X X X %

rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych.

Zamawiajacy wymaga zaoferowania we wszystkich pozycjach "Formularza cenowego", wyrobow medycznych dopuszczonych do obrotu i stosowania na terenie RP w

zt

zt

zt

zt

zt

zl

z

zi

Ceny nalezy podawaé z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku i powinny by¢ liczba dodatnig, tj. liczba wigksza od zera.

(0,01 - 0,99), gdyz Zamawiajacy musi mie¢ mozliwos¢ zakupu z zawartej umowy poprzetargowej przynajmniej 1 opakowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji, we wszystkich dostgpnych zrodtach, danych dotyczacych zaoferowanych w niniejszym postgpowaniu wyrobéw medycznych/asortymentu.
* Zamawiajgcy dopuszcza opakowania o innej ilosci sztuk w opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan. Wowczas ilosé opakowan nalezy przeliczy¢ i wpisa¢ z dokladnoscig do dwoch miejsc po przecinku na ilosci oferowane i
poda¢ ceng opakowania jednostkowego. Z zastrzezeniem, iz Wykonawca nie moze zaoferowa takiej wielkosci opakowania, ktora spowoduje zaoferowanie ilosci opakowan jednostkowych (przeliczonej do 2 miejsc po przecinku) mniejszej niz 1




