Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
Sekcja Z:

NIP: 578-25-17-492 REGON: 170745930 Elblag, V.09 2020t

Oznaczenie sprawy ZP-41/2020

Zaproszenie do zlozenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu w zwigzku z planowanym udzieleniem
zamoOwienia - w trybie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych zaprasza do ztozenia ostatecznej oferty cenowej na sprzedaz i dostawe zestawu
do przedniej, dolnej, niskiej resekeji jelita wraz z utworzeniem nieodplatnego Magazynu
Depozytowego w siedzibie WSZ w Elblagu przez okres 24 miesiecy.

Wymagane parametry i ilosci zestawu przedstawiono w Arkuszu asortymentowo-
cenowym (Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia). Zasady utworzenia i korzystania z Magazynu
Depozytowego uregulowano Umowga depozytowa (Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia).

I  Warunki realizacji:

1. Wykonawca dostarcza¢ bedzie przedmiot umowy wiasnym lub wynajetym srodkiem
transportu, na swoj koszt i ryzyko, w dni robocze, w godz. 7°° - 13°* do Apteki
Szpitalnej WSZ.

2. Dostawy przedmiotu umowy odbywac sig¢ beda sukcesywnie w okresie obowiazywania
umowy, tj. przez okres 24 miesigcy liczac od daty zawarcia umowy, kazdorazowo na
podstawie zamo6wien czgsciowych sktadanych przez Apteke Szpitalng WSZ w Elblagu.

3. Wykonawca utworzy na czas trwania umowy, w terminie max. 5 dni roboczych, liczac
od daty podpisania umowy, w siedzibie Zamawiajacego, nieodptatny Magazyn
Depozytowy.

4. Termin realizacji dostaw (uzupelnienia Magazynu Depozytowego): nie dluzej niz
S dni roboczych od zgloszenia zuzycia i zamowienia czeSciowego produktéw.
W przypadku, gdy dostawy przypadng w dzien ustawowo wolny od pracy, odbywac¢
si¢ bedg w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

5. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy, nie dtuzej jednak niz do wyczerpania
si¢ wartosci, o ktérej mowa w § 4 Umowy sprzedazy (Zal. Nr 2 do zaproszenia).

6. Termin platnosci co najmniej 30 dni (przelew) liczac od dnia dostarczenia danej partii
towaru przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajacego wraz z faktura VAT za
dang dostawe.

I  Kryterium oceny ofert:
Cena - 100 %

Cena brutto podana w formularzu ofertowym bedzie oceniana na podstawie nastepujgcego
wzoru:

P =Cnx100
Cb

P — Warto$¢ punktowa ceny brutto

Cn — Cena brutto najnizsza spo$rod ztozonych ofert
Cb — Cena brutto oferty badanej

Wykonawca, ktory przedstawi najnizsza cene otrzyma 100 punktéw, inni Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do w/w wzoru.
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Stosowana punktacja od 0 do 100 punktéw
Warto$¢ punktowa ceny zostanie przyznana wg powyzszego wzoru i pomnozona razy 100%.

Oferta, ktora wg kryterium ceny uzyska najwyzszg ilo$¢ punktéw zostanie uznana za
najkorzystniejsza .

III Wykonawca zobowigzany jest zalaczy¢ do oferty:

1.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacii
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania
ofert.

Dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010
roku o wyrobach medycznych dla calego zaoferowanego asortymentu zgodnego
z Zalgcznikiem Nr 1 do niniejszego zaproszenia.

Wypelniony i podpisany arkusz asortymentowo-cenowy (Zalgcznik Nr 1 do
zaproszenia,).

Wypelniony i podpisany druk oferty (Zalgcznik Nr 4 do zaproszenia).

Opis przedmiotu zamoéwienia, np. katalogi/ulotki, potwierdzajace wymagane
parametry, opisane w Zatqczniku Nr 1 do zaproszenia.

Podpisana Klauzulg informacyjng ws. przetwarzania danych osobowych (Zatgcznik Nr
5 do zaproszenia).

IV Wymogi:

1.

2.

4.
a)

b)

c)

d)

Dostarczony przedmiot umowy bedzie posiadal minimum 6 miesieczny termin
waznosci/ zastosowania, liczac od dnia dostarczenia do Apteki Szpitalnej WSZ.
Dokumenty wraz z zatgcznikami powinny byé podpisane przez osoby umocowane do
skiadania oswiadczei woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy.
Umocowanie do zlozenia oferty winno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono
wprost z innych dokumentéw zatgczonych do oferty.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcow do uzupetnienia

brakujgcych w  ofercie dokumentéw (np. petnomocnictwa do reprezentowania
Wykonawcey, wymaganych dokumentéw itp.) lub zlozenia wyjasnien dotyczacych
tresci zlozonej oferty.
Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy w przypadku:
niezalgczenia wypelnionego i podpisanego Arkusza asortymentowo-cenowego
(Zatqgcznik Nr 1 do zaproszenia),
niezatgczenia wypeionego i podpisanego druku Oferty (Zatgcznik Nr 4 do
zaproszenia),
nieuzupeinienia w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie brakujacych
dokument6w, zlozenia wyjasnien, o ktérych mowa w pkt. 3; Zamawiajacy informuje,
ze tylko jeden raz wzywa Wykonawce do ztozenia wyjasnien tredci zlozonej oferty lub
ewentualnego uzupelnienia dokumentow,
niewypehienia cen jednostkowych, nazw producenta oraz numeru katalogowego
w kazdym wierszu formularza asortymentowo-cenowego (Zalgcznik Nr 1 do
zaproszenia),
gdy oferta Wykonawcy i/lub uzupelione przez Wykonawceg dokumenty nie
potwierdzg spetnienia wymagan opisanych przez Zamawiajagcego w zaproszeniu do
zfozenia oferty ostatecznej. Zamawiajgcy oprocz weryfikacji zaoferowanych przez
Wykonawce w ofercie parametréw zastrzega sobie takze mozliwosé sprawdzenia
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zgodnosci parametréw na stronach internetowych lub aktualnych katalogach
producenta.

V  Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie udzielenia odpoowi@ zi na pytania Wykonawcy
gdy wplyna do Zamawiajacego p6zniej niz do dnia U:.04... 2020 roku.
Pytania mozna sktada¢ w formie elektronicznej na adres bzabrocka@szpital.elblag.pl oraz
w formie pisemnej na adres: Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu ul. Krolewiecka
146; 82-300 Elblag, Sekretariat pok. Nr 44,
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na zadane przez Wykonawcéw pytania i publikuje na
stronie internetowe;j.

VI W przypadku, gdy nie zostanie zlozona zadna oferta lub oferty zlozone zostang
odrzucone lub pojawi si¢ btad, ktory uniemozliwi podpisanie waznej umowy woéwczas
Zamawiajacy uniewazni postepowanie.

VII  Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢é uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyny.

VIII Osoba upowazniona do kontaktu:
Beata Zabrocka - Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych - tel. 55/ 239 59 40.

Oferte opatrzona nastgpujacym napisem: ,,Sprzedaz i dostawa zestawu do przedniej, dolnej,
niskiej resekcji jelita wraz z utworzeniem nieodplatnego Magazynu Depozytowego
w siedzibie WSZ w Elblagu przez okres 24 miesigcy” prosimy przestaé na adres e-mail:
bzabrocka@szpital.elblag.pl lub ztozy¢ w formie pisemnej, w terminie

do dnia /]E)/‘U:j 2020 roku na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krélewiecka 146

82-300 Elblag

Sekretariat pok. Nr 44

Zalgczniki do zaproszenia:

Zalgcznik Nr 1 — Arkusz asortymentowo-cenowy
Zalacznik Nr 2 — Umowa sprzedazy - wzor
Zalacznik Nr 3 — Umowa depozytowa — wzor

— Zalgeznik Nr 1 do Umowy depozytowej — Protokét przyjecia - druk

— Zatgeznik Nr 2 do Umowy depozytowej - Formularz zgloszenia zuzycia

1 zamowienia produktéw - druk

Zalacznik Nr 4 — Oferta dla WSZ — druk
Zakgcznik Nr 5 — klauzula informacyjna ws. przetwarz

ia danych osobowych

6'7 o
03 WR7. 2020
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Wzdr pelnomocnictwa

Obowigzujacy od 21.05.2019r.
Wojewddzki Szpitat Zespolony w Eiblagu
82-300 Eiblag, ul. Krélewiecka 148
tel. 55234 41 11 fax 5523456 12

NIP; 578-25-17-482 REGON: 170745830
PIOSHOS B Elblag, dnia 20.08.2020 r.

PELNOMOCNICTWO
Nr 0122 - ..&G..../2020

Dziatajac na podstawie art. 46 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci

leczniczej (tj. Dz. U. 2018r., poz.2190 ze zm.) niniejszym udzielam petnomocnictwa Dyrektorowi
ds. Ekonomiczno-Finansowych Wojewédzkiegb Szpitala Zespolonego w Elblagu

Panu Piotrowi Tomaszewskiemu

- legitymujgcemu sie dowodem osobistym seria CBE nr 533400 wydanym przez Prezydenta Miasta
Elblag, do zastepowania mnie w wykonywaniu funkcji Dyrektora Naczelnego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblggu w okresie od dnia 24.08.2020 r. do dnia 4.09.2020 r.

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie
umocowania do pemienia funkcji Dyrektora Naczelnego.

Kontrole formaino- prawng w@%
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