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Elbląg 30.05.2018r. 
                                   

 
Zaproszenie do złożenia ostatecznej oferty cenowej 

 
 

          Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu w związku z planowanym udzieleniem zamówienia - w 
trybie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych na dostawę 
substancji recepturowych dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w 
Elblągu (opis asortymentu i ilości w Załączniku nr 1 do zaproszenia) zwraca się do Państwa o złożenie 
ostatecznej oferty cenowej na sprzedaż  w/w do dnia 21.02.2019r.  
  

I. Warunki realizacji  -  
1. Dostawy realizowane transportem własnym lub wynajętym przez Wykonawcę na jego koszt i 

ryzyko. 
2. Termin dostawy w dni powszednie do godz. 7 :30 do godz. 13:00 do Apteki Szpitalnej WSZ 
3. Termin realizacji dostaw- maksymalnie 3 dni robocze od złożenia zamówienia częściowego  
4. Istnieje możliwość niewykorzystania asortymentu w ilości podanej w niniejszym zaproszeniu. 
5. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy (sobota, niedziela, ustawowe święto)  

dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 
6. Wymagana jest dostawa leków o terminie ważności nie krótszym niż 6 miesięcy, licząc od    
       dnia dostawy. 
 
II. Kryterium oceny ofert w danym pakiecie: 
1. cena -100% 
 
 
III. Wymogi : 
 
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2.   Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej. 
      3.   Oświadczenie o posiadaniu aktualnych Kart Charakterystyki Substancji Recepturowych. 

4. W przypadku zmiany wielkości opakowania substancji w trakcie trwania umowy, dostawca 
dostarczy przedmiot zamówienia w nowym opakowaniu. Cena substancji w przeliczeniu na 
jednostkę nie może być wyższa niż w złożonej ofercie. 

5. Substancje recepturowe muszą mieć co najmniej 6 miesięczny okres ważności licząc od dnia 
ich dostawy do siedziby Zamawiającego. 

6. Wypełniony arkusz asortymentowo-cenowy ( zał. od Nr 1) - stosownie do zakresu                
złożonej oferty, podając  nazwę preparatu, nazwę producenta, wielkość opakowania              
zaoferowanego  produktu.  

7.   Wypełniony druk oferty wraz z załącznikami powinien być podpisany przez osoby umocowane     
     do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie    

do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych 
dokumentów załączonych do oferty.   

8.   Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawców do uzupełnienia brakujących w  
ofercie dokumentów (np. pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy, wymaganego 
oświadczenia  itp. ) lub złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty. 

9. Termin płatności: 30 dni kalendarzowych (przelew) licząc od dnia dostarczenia faktury za 
daną dostawę do siedziby Zamawiającego. 

      10.  Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy w przypadku: 
a) nie załączenia druku oferty ( zał. Nr 2 zaproszenia ) 
b) nie załączenia wypełnionego arkusza asortymentowo -cenowego(zał. Nr 1 do zaproszenia) 
c) nie wypełnienia cen jednostkowych, nazwy preparatu oraz nazwy producenta w wierszu 

danego arkusza asortymentowo-cenowego ( zał Nr 1 do zaproszenia) 
d) nie uzupełnienia w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie brakujących dokumentów  

złożenia wyjaśnień, (Zamawiający informuje, że tylko jeden raz wzywa Wykonawcę do 
złożenia wyjaśnień treści złożonej oferty lub ewentualnego uzupełnienia dokumentów) 
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 e) Zamawiający zastrzega sobie prawo nie udzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcy gdy 
wpłyną do Zamawiającego później niż do dnia 04.06.2018. 

 
IV. Osoba upoważniona do kontaktu : Dorota Serafin S. Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych       
       tel.  55 234 55 47 
 

Zamawiającemu przysługuje prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez 
podania przyczyny. 
 

      Ofertę opatrzoną następującym napisem: „Oferta na  dostawę substancji recepturowych 
dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego prosimy przesłać 
elektronicznie w terminie do dnia 07.06.2018r  na adres e mail: 

 
 dserafin@szpital.elblag.pl  

 
 

V Załączniki do zaproszenia 
 

 Załączniki Nr 1 - arkusz asortymentowo-cenowy 
 Załącznik Nr 2 - druk oferty 
 Załącznik Nr 3- – wzór umowy 
 Załącznik Nr 4- klauzula informacyjna ws. przetwarzania danych osobowych 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 


