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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

W postepowaniu o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej réwnowartosci kwoty 30 000 euro

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dzialajgc na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku —Prawo zamoéwien
publicznych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie zawiadamia o

wszezeciu postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

1. Nazwa oraz adres zamawiajgcego
Nazwa zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowi

Adres zamawiajgcego: ul. Ks.J. Bielawskiego 16

Kod. Miejscowosé: 36-200 Brzozdw
Telefon: 13 43 43 485

Faks: 13 43 40 201

Adres strony internetowe;: www.spzozbrzozow.pl

Adres poczty elektronicznej:  spzozbrzozow(@onet.pl

Godziny urzedowania: 7°° - 15%

2. Rodzaj zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest: robeta budewlana, dostawa, uskuga
3. Nazwa zamdwienia:

» Sukcesywne dostawy lekow”

4. Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest: sukcesywne dostawy lekéw wedlug specyfikacii, jak w
zalgczniku nr 2

CPV: 33600000-6

Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszeza* mozliwosci skiadania ofert czesciowych

5. Kbryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium - cena * lub keszt * Waga 80 %

Inne kryteria: termin waznosci lekow Waga 20 %



6. Termin wykonania zamdwienia :
31 grudnia 2020 r.

7. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 05 luty 2020 r. do godz. 13% w siedzibie zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie

ul. Ks. J. Bielawskiego 16 36 — 200 Brzoz6éw ( administracja )

8. Miejsce i termin otwarcia / prezentacji ofert:

Oferty zostang otwarte/zaprezentowane dnia 7 lutego 2020 r. o godz. 11%° siedzibie
zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brzozowie
ul. Ks. J. Bielawskiego 16 36 — 200 Brzozow ( administracja )

9. Informacja na temat zakresu wykluczenia:

W celu uniknigcia konfliktu intereséw, zamowienie nie moze byé udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitalowo z zamawiajgcym. Przez powigzania kapitalowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnodci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci
na:

- uczestniczeniu w spdlce jako wspdlnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji,

- peinieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

10. Dopuszczalne formy skladania ofert:

- zamknigte opakowanie

- e-mail na adres poczty elektronicznej zamawiajacego - spzozbrzozow@onet.pl

11. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajgcego z wykonawcami, a takze
wskazanie 0os6b uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami: tel. 13 43 43 485

lub bezposrednio w siedzibie zamawiajacego.
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Osoba ze strony zamawiajacego upowazniona do kontaktowania si¢ z wykonawcami:
Wojciech Kozubal tel. 693 129 905

12. Wykonawca, ktéry bedzie dostarczac leki musi zapewni¢ dostawy zgodnie z
procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej okreslonej Rozporzadzeniem Min. Zdrow. z
dnia 17 czerwca 2016 r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej ( Dz.U. z dnia
17 czerwea 2016 r.poz.782) na podst. art.79 ustawy z dn. 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. nr 45/2008 poz. 271 z pdzn. zmianami).

- zamawiajacy nie wyraza zgody na zamian¢ podanych w przetargu postaci lekéw tj.
zamiast tabletek — tabletki powlekane, kapsulki (w tym twarde i elastyczne ) lub
drazetki i odwrotnie oaz nie wyraza zgody na zamiang fiolek na ampulki, ampulek na
fiolki jak réwniez formulacji o przedluzonym uwalnianin. W przypadku przeliczen
ilosci lekow zamawiajacy wyraza zgodg na przeliczenia do 100 tabl.( pakow. w blistrach)
oraz postaci ptynéw do 2 L.

- zamawiajgcy nie dopuszcza suplementow diety.

- wykonawca zobowiazany jest do wymiany wadliwych lekéw zgodnie z przepisami prawa i
zawartg umows.

- wykonawca bedzie dostarcza¢ komunikaty Gtéwnego Insp. Farmaceutycznego o
wstrzymaniu badz wycofaniu leku z obrotu w kraju.

13. Klauzule dotyczace mozliwosci powtérzenia czynnosci lub uniewaznienia postepowania:

Zamawiajacy i/lub Wykonawca moze zadaé powtdrzenia czynnosci lub uniewaznienia
postepowania, jezeli podmiot/podmioty biorgce udziat w postgpowaniu wplynety na jego
wynik w sposéb sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

Zalgczniki:

V' formularz ofertowy (zal. nr 1)
V' formularz asortymentowo — cenowy ( zal. nr 2 )

V' os$wiadczenie o spefnieniu warunkéw ( zal. nr 3)
7
v’ projekt umowy (zal. nr 4) ; ":{3? R 4 ;:ZK Gé_
Samodzie
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v Brozowie

Kierownik

* niepotrzebne skreslic.



