Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

+ 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 + tel. +48 85 655 28 25 +« email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl ¢

Siemiatycze, dnia 13.11.2017r.
SP ZOZ BP/08/17

OGLOSZENIE ROZPOZNANIU CENOWYM
o wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro
Postepowanie prowadzone jest bez zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, ze zm.) na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy oraz regulaminem udzielania zamowien
publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro, stanowigcym zatgcznik
do Decyzji Dyrektora SP ZOZ w Siemiatyczach nr 45/2016 z dnia 24.08.2016r

Samodzielny Publiczny Zaktada Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, ul. Szpitalna 8, 17-300 Siemiatycze oglasza
postepowanie o udzielenia zamdéwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej 30 000 euro w formie rozpoznania
cenowego.
wDostawa lekow i plynow infuzyjnych dla SP ZOZ Siemiatycze 11’

WSZYSTKIE ZAL ACZNIKI DOSTEPNE SA NA STRONIE INTERNETOWEJ ZAMAWIAJACEGO
WWW.SPZOZSIEMIATYCZE.PL

l. WYMAGANIA SZCZEGOLOWE ZWIAZANE Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA:

Przedmiot zaméwienia bgdzie obejmowat:

1. Przedmiotem zamowienia jest: jest sukcesywna dostawa produktow leczniczych zgodnie z opisem przedstawionym
w pakietach 1 — 24 (kazdy oceniany oddzielnie), stanowigcych zatgcznik nr 2 do rozpoznania, formularze
asortymentowo — ilo§ciowo — cenowe.

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia, zestawienie wymaganych parametrow granicznych objetych dostawsg
wymienionych w ust. 1 zawierajg formularz asortymentowo ilosciowy wraz z opisem, stanowi zalgczniki nr 2 do
rozpoznania w szczegétowo opisanych czeéciach pakietach od 1 do 24 do oferty, stanowigcym integralng jej
cze$é, a nastepnie integralng czes¢ umowy dostawy.

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy
dostawy stanowigcym zatacznik nr 3 do rozpoznania.

4. Zamawiajgcy wymaga, aby asortyment oferowany w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego, w zakresie skladanej oferty spelnial warunki i posiadal niezbedne oznakowanie, certyfikaty,
deklaracje zgodnosci wprowadzajace do obrotu i uzywania na terytorium panstwa cztonkowskiego, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z p6zn. zm.)

5. Zamawiajacy wymaga, aby produkty oferowane w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego,
w zakresie skladanej oferty, spelnialy okreslone normy, posiadaly aktualne karty charakterystyki oraz aktualne
wpisy do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materialow Medycznych dopuszczajace do obrotu i uzywania na
terytorium RP, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2008 nr
45 poz. 271 z pézn. zm.).

6. Przedmiot zamowienia powinien odpowiada¢ wymaganiom okre$lonym w niniejszej rozpoznaniu. Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwos$¢ (w trakcie badania ofert, w okre§lonym przez siebie terminie) zazadania pojedynczych
probek asortymentowych, instrukceji uzytkowania wyrobu oraz kart technicznych wyrobéw do dokonania poréwnan
oferowanego przedmiotu zaméwienia.

7. Okres wazno$ci dostarczonych Towaréw nie moze by¢ krotszy, niz 24 miesigce od dnia odbioru dostawy
Towarow, dostawy produktow z krotszym terminem wazno$ci mogg by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach,
kazdorazowo zgodg¢ na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego.

8. W przypadku okreslenia przedmiotu zaméwienia za pomocg nazw handlowych dopuszcza si¢ odpowiedniki (4]. ta
sama substancja czynna, posta¢ i dawka) za wyjatkiem pozycji oznaczonych NZ!

9. Jezeli w opisie przedmiotu zamowienia - okreslonym w Zatgczniku nr 2 - znajduje sie jakikolwiek znak towarowy
patent, norma czy pochodzenie, nalezy przyjac, ze Zamawiajacy podat taki opis ze wskazaniem na typ i dopuszcza
sktadanie ofert rownowaznych o parametrach nie gorszych niz te, podane pod pojeciem typu. Za produkt
rownowazny Zamawiajacy uwaza produkt o tej samej substancji czynnej, postaci, i dawce.

10. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na jeden lub wigcej pakietow.

11. Wykonawca zapewni na wilasny koszt dostawe do siedziby Zamawiajgcego, wraz z wniesieniem na V pietro,
APTEKA SZPITALNA, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, ul. Szpitalna
8, 17-300 Siemiatycze w godz. od 8:00 do 14:00.

12. Sprzedajacy zobowigzuje sie dostarcza¢é ASORTYMENT w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonych materiatdéw przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniem, itp.

13. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych z zachowaniem podziatu na poszczegdlne
pakiety:



mailto:sekretariat@spzozsiemiatycze.pl
http://www.spzozsiemiatycze.pl/

14.
15.
16.

Uwaga.
W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy moze zazgdaé dodatkowych dokumentow i probek potwierdzajgcych spetnianie
parametrow/warunkow, ktore zostaly okreslone w zalgczniku nr 2 Dokumenty i probki te zostanq udostgpnione przez
Wykonawcow na kaZde ;gdanie Zamawiajqcego.

a) pod pojeciem oferty czesciowej nalezy rozumieé jeden lub kilka pakietéw od 1 do 24 wyszczeg6lnionych
w Zalaczniku nr 2 w ilosci i parametrach okre§lonych przez Zamawiajacego,

b) Zamawiajacy bedzie rozpatrywat kazda oferte cze$ciows oddzielnie. Kazdy pakiet wskazany w Zatgczniku
nr 2 stanowi odrgbng cze$¢ i bedzie podlegat odrebnej procedurze zwiagzanej z wyborem oferty
najkorzystniejszej,

C) pakiety wskazane w zalaczniku nie podlegaja podziatowi. Odrebnej czgsci zamowienia nie stanowi pozycja
wyodrgbniona w Pakiecie,

d) oferty na niepelne Pakiety zostang odrzucone jako niekompletne,

€) w przypadku skladania oferty na caty zakres lub na kilka Pakietéw, oferowang cen¢ nalezy przedstawié
oddzielnie na poszczegdlne Pakiety zgodnie z zataczonym do ROZPOZNANIA formularzem ilo§ciowo-
cenowym (Zatacznik nr 2) oraz formularzem ofertowym (Zatacznik nr 1).

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje zebrania Wykonawcow.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej oraz wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

Aktualng koncesje, zezwolenia, licencje lub dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest wpisany do jednego
z rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktorym
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, tj. wykaze, ze posiada aktualng koncesje¢, zezwolenie lub
licencj¢ na prowadzenie dziatalno$ci w zakresie obrotu produktami leczniczymi.

Aktualny odpis w wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigey przed
uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu (kserokopia
dokumentu_musi by¢ potwierdzona za zgodnos¢ z orvginalem i podpisana przez oferenta lub upowaznionego
przedstawiciela)

Zaswiadczenie wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiagce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat
tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczego6lnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnoséci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu.

Zaswiadczenie wilasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z
wladciwym organem w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

Oswiadczenie, iz oferowany, w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, asortyment
posiada odpowiednie $wiadectwa i certyfikaty dopuszczajace do stosowania i obrotu na terenie Polski i krajow UE.
posiadaja aktualne karty charakterystyki oraz aktualne wpisy do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatow
Medycznych dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium RP, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 wrzes$nia
2001 roku Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2008 nr 45 poz. 271 z pézn. zm.)- zatgcznik nr 4

111. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Zamodwienie bedzie zrealizowane od daty podpisania umowy do 18.10.2018r.

2. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia

OPIS SPOSOBU KOMUNIKACJI WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ na pismie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci.

2. Zamawiajacy udzieli wyjasnien, jezeli prosba o wyjasnienie wplyneta do Zamawiajgcego nie pozniej niz do
konca dnia, w ktorym uptywa potowa terminu wyznaczonego na sktadanie ofert. Termin udzielenia wyjasnien:
niezwlocznie, nie pdzniej niz na 2 dni przed terminem sktadania ofert.

3. Zamawiajacy przeSle tre$¢ wyjasnien wszystkim Wykonawcom, ktorym w formie pisemnej przekazano

ogloszenie o rozpoznaniu oraz umiesci je na stronie internetowej: Www.spzozsiemiatycze.pl/

Zamawiajacy nie organizuje spotkania z Wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert, Zamawiajacy moze

zmienic tre$¢ dokumentow sktadajacych si¢ na rozpoznanie.

6. Zamawiajacy przedtuzy okreslony w PKT. VI ust. 1 termin sktadania ofert, jezeli w wyniku zmiany tresci
rozpoznania, niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

7. Zamawiajacy nie przywiduje mozliwo$ci zadawania pytaf.

OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zalaczonym do niniejszego Rozpoznania.

o~




VI.

VII.
1.
2.
3.

4,

5.
6.

Oferta powinna by¢:

a) opatrzona pieczatkg firmowa,

b) posiada¢ date sporzadzenia,

C) zawieraé adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

d) podpisana czytelnie przez wykonawce,

e) Zawiera¢ dokumenty wymienione w Rozdziale Il niniejszego Rozpoznania Cenowego.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKY.ADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach, ul. Szpitalna 8, 17-300 Siemiatycze,
Sekcja Zamowien Publicznych , budynek pogotowia do dnia 23.10.2017r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert zostanie dokonane w siedzibie Zamawiajacego w dniu 23.10.2017r. o godz. 10:05.
Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.
Rozpoznanie cenowe zamieszczono na stronie: www.spzozsiemiatycze.pl.
Koperte nalezy zaadresowac:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 8
17-300 Siemiatycze
z dopiskiem Budynek Pogotowia I pietro Sekcja Zamoéwien Publicznych

Oferta dotyczqca rozpoznania cenowego SP ZOZ BP/08/17
wDostawa lekow i plynow infuzyjnych dla SP ZOZ Siemiatycze 11’
OCENA OFERT

Do oceny kryterium CENA bedzie brana pod uwage warto$é brutto oferty.
Dodatkowo Zamawiajacy informuje iz rozliczenie z wykonawca bedzie odbywac si¢ w walucie polskiej (PLN).
Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktory ztozy oferte z najnizsza ceng i ktorego oferta bedzie speniata
warunki wymagane przez Zamawiajacego.
W toku oceny ofert Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie wszystkich wynikéw do dwoch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.
Zamawiajacy poinformuje Wykonawcow o wyborze w terminie 7 dni od daty otwarcia ofert oraz umiesci informacj¢ o
wyborze na stronie internetowej www.spzozsiemiatycze.pl

o

VIIL INFORMACJA O DODATKOWYCH UPRAWNIENIACH ZAMAWIAJACEGO

1.
2.
3.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia postgpowania bez wyboru oferty najkorzystniejszej .

Wykonawcey, ktérych oferty nie zostang wybrane, nie moga zglasza¢ zadnych roszczen wzgledem SP ZOZ w
Siemiatyczach z tytulu otrzymania niniejszego Rozpoznania Cenowego oraz przygotowania i zlozenia ofert na to
Rozpoznanie.

DYREKTOR SP 20Oz
Andrzej Szewczuk
/podpis w oryginale/

Sporzqdzit:
Pawet Kosinski



