Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 17.06.2024r.

Znak: EZ/715/416/24 (153875)

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 CENOWE)

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

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamdwienia jest dostawa na pozostaly jednorazowy sprzet i materiaty medyczne

Kody CPV: 33140000-3, 33194120-3, 33171000-9, 33141623-3, 33170000-2, 33115000-9,
33141623-3, 33194100-7, 33157110-9.

1.2 Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderow,
katalogdéw, informacji producenta zawierajgce opisy oferowanego przedmiotu zaméwienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub oswiadczenia o ich posiadaniu i udostgpnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

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

2 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

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

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzdér umowy — zatgcznik nr 2,

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

2.4  Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materiaty medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP (jesli dotyczy)
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Dotaczenie opiséw np. folderéw, katalogow, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zamodwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub oéwiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kazde wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
iej potwierdzenie poprzez ztozenie os$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
zlozonym oéwiadczeniu  powinna by¢ toizsama z nazwg producenta wskazang w
,Formularzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin ztozenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 24.06.2024 r. do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolno$laski 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
posiada¢ dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/715/416/24”

lub
b) drogg elektroniczng na adres:

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

»zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/715/416/24”

4. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami

Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczgcymi tresci Zaproszenia wytgcznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail: farmakoekonomika@szpital-marciniak.wroclaw.pl
nie pdiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajacy udzieli
odpowiedzi niezwfocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci
odpowiedzi Zamawiajgcy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy
poprawnej oferty. Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami
Zamawiajgcego zostang upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajgcego.

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

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdéwienia, niepowodujace istotnych
zmian w treéci oferty, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajagcy 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.
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Dokonujac czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert

doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cla (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktére obciazaja 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 dzier ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg pod nastgpujacym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z ofertg

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

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaZznienia postepowania na kaidym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajacego decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcow, majgce charakter odwotania do rozstrzygnigcia,
pozostang bez rozpatrzenia.

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

Zatgczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zafgcznik nr 1
2. Wz6r umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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ZALACZNIK NR 1 FORMULARZ ASORTYMENTOW

0-CENOWY

Nazwa asortymentu

Grupa / Kategoria wg
Wspalnego Slownika
Zamowien (CPV)

j.m

Tlogé

Cena
jednostkowa
netto

VAT

Kwota VAT

Cena
jednostkowa
brutto

Wartos¢ netto

Warto§¢ VAT

Wartos¢ brutto

Nazwa handlowa/
Producent

Numer katalogowy

Pojemnik wiclorazowy do drenazu Serres 31

33140000-3

szt.

0,00 zi

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 z1

0,00 zt

0,00 71

Kranik trojdrozny z przedluzaczem 10cm, sterylny, pakowany
pojedynczo.

33194120-3

szl

1000

0,00 zi

8%

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

Membrana do nebulizatora Aerogen Solo o glebokiej depozycii leku
dzigki wytwarzaniu czasteczek 1-5 pm, o srednicy wielkos¢
czasteczki 3,4 MMAD, calkowicie cichy - nie zmienia przeptywow
nie podgrzewa leku ani nie zmienia jego struktury znikoma objgtosé
pozostajaca 0,01 ml, zapewnia peing kontrol¢ podawania lekéw w
aerozolu.

Op.10szt.

33140000-3

op.

0,00 z1

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

0,00 7t

0,00 zt

Uklad oddechowy dla dorostych 180cm zlacze Y bez portow do
Respiratora Bennett

33171000-9

szt

15

0,00 zi

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 z

0,00 zt

0,00 zt

Uktad oddechowy dwuramienny kompatybilny z respiratorem
transportowym Flight Medical 60.
Op.20szt.

33141623-3

op.

0,00 21

8%

0,00 z1

0,00 z1

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

Jednorazowy wydechowy czujnik przeptywu kompatybilny z
respiratorem Carescape R860, pakowany pojedynczo. Op. 10szt.

33170000-2

op.

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zt

0,00 z

0,00 7t

0,00 zt

Nakluwacz butelek/Kolec komory kroplowej. Laczy butelkg ze
srodkiem cieniujgcym (lub, w wyjatkowych przypadkach z
fizjologicznym roztworem soli). Jednorazowego uzytku,
przeznaczony do zastosowania z pojedyncza butelka srodka
cieniujacego. W trakcie zdejmowania go z butelki, lamie si¢ do
érodka, czynige urzqdzenie niezdatnym do dalszego wykorzysztania.
Kompatybilny ze wstrzykiwaczem kontrastu CT EXPRES.

33115000-9

szt

600

0,00 2t

8%

0,00 21

0,00 zt

0,00 zt

0,00 2t

0,00 zt

Przewod do wstrzykiwania kontrastu. Laczy pacjenta z zestawem do
wstrzykiwania kontrastu wielu pacjentom. Sktada si¢ z rurki z
zaworami na kazdym kofcu: z jednej strony zenski lacznik Luer
pozwala na polaczenie z zestawem do wstrzykiwania kontrastu, z
drugiej strony meski lacznik Luer umozliwia podigczenie urzadzenia
do pacjenta. Kompatybilna ze wstrzykiwaczem kontrastu CT
EXPRES. Pakowany pojedynczo, sterylny.

33115000-9

szt

1340

0,00 z

8%

0,00 zt

0,00 2t

0,00 zi

0,00 zt

0,00 zt




Zestaw do wstrzykiwania kontrastu dla wielu pacjentow.
Przeznaczony do uzytku przez okres do 12 h lub do momentu
wstrzykniecia 3600 ml ptynu ($rodka cieniujacego lub
fizjologicznego roztworu soli). Stosowany u wielu pacjentow: kazdy
pacjent jest podigczony do zestawu za pomocg przewodu pacjenta.
Dyski boczne koloru niebieskiego. Kompatybilny ze
wstrzykiwaczem kontrastu CT EXPRES. Pakowany pojedynczo,
sterylny.

33115000-9

szt

375

0,00 z1

8%

0,00 zt

0,00 71

0,00 z1

0,00 21

L7

0,00 zi

Zestaw do wstrzykiwania kontrastu. Skladajacy si¢ z dwach rurek,
prowadzacych do dwach butelek ze srodkiem cieniujacym, trzeciej
rurki do doprowadzenia fizjologicznego roztworu soli oraz trojnika
na dalszym koncu zestawu, gdzie zbicgaja si¢ 3 rurki (ze srodkiem
cieniujgeym i fizjologicznym roztworem soli). Trajnik podigczony
jest do przewodu do wstrzykiwania kontrastu. Gorna czgsé
przewodow ze srodkiem cieniujgcym podigezona do kolca komory
kroplowej i butelek ze srodkiem cieniujgcym. Kompatybilny ze
wstrzykiwaczem kontrastu CT EXPRES. Pakowany pojedynczo,
sterylny.

33115000-9

szt.

920

0,00 zt

8%

0,00 71

0,00 zk

0,00 71

0,00 71

0,00 zt

Obwod pacjenta do Respiratora Hamilton z czujnikiem
proksymalnym.rozm.uniwersalny
Op.20szt.

33141623-3

op.

0,00 zt

8%

0,00 21

0,00 74

0,00 7t

0,00 z

0,00 71

Pojemnik do dobowej zbiérki moczu 2 litrowy z podzialka

33140000-3

szt.

30

0,00 zi

8%

0,00 z}

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

Przyrzad do przetaczania krwi z odpowietrznikiem bez ftalanow.
Przyrzad do przetaczania krwi z ostrym uniwersalnym
dwukanalowym kolcem 1 odpowietrznikiem zabezpieczonym filtrem
przeciwbakteryjnym zamykanym klapka, przezroczysta komora
kroplowa z filtrem o wielkosci oczka 200pum, zaciskacz na drenie z
regulacja przeplywu, uniwersalne zakonczenie drenu luer-lock.
Komora podzielona na dwie cz¢sci,dolna elastyczna w celu latwego
ustalenia poziomu plynéw, BEZ FT. ALANOW. Sterylny, pakowany
pojedynczo.

33194100-7

50

0,00 zt

8%

0,00 71

0,00 71

0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt

Maska anestetyczna, przezroczysta kopula, migkki kolnierz
przylegajacy do twarzy pacjenta, zastawka regulujaca wypelnienie
koierza, sterylna, pakowana pojedynczo / nr 2, 3, 4, 5. Rozmiar do
wyboru Zamawiajacego na etapie skladania zamoéwienia.

33157110-9

szt.

1000

0,00 zt

8%

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

0,00 zi

0,00 zt

Zamawiajacy dopuszeza skladanie ofert na
poszczegdlne qozycje.
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