Oznaczenie sprawy: ZP-65/2021

Zaproszenie do zlozenia ostatecznej oferty cenowej

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu w zwigzku z planowanym udzieleniem
zamOwienia - w trybie art. 2 ust. 1 pkt. 1 a contrario ustawy z dnia 11.09.2019 r. Pzp (Dz. U.
22021 r. poz. 1129 ze zm.) oraz zgodnie z obowigzujgcym Regulaminem udzielania zaméwien
publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 130000 zt netto (Zalgcznik Nr 1 do
Zarzqdzenia Nr 138/2020 Dyrektora Naczelnego WSZ w Elblggu z dnia 29.12.2020 r.), zaprasza
do zlozenia ostatecznej oferty cenowej na dostawe¢ akcesoriéw endoskopowych w 12 pakietach
dla potrzeb Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej WSZ w Elblagu.

Opis asortymentu, ilosci oraz wymogi dla przedmiotu zaméwienia zawarto w Arkuszu
asortymentowo-cenowym (Zalgczniki Nr 1-12 do zaproszenia).

I Warunki realizacji.

1. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczany sterylny przedmiot zaméwienia posiadat co najmniej
6 miesigczny termin waznoscei liczae od daty Jego dostarczenia do siedziby Zamawiajacego.

2. Oferowany przedmiot zamdéwienia musi posiada¢ dokumenty dopuszczajace do obrotu
i uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych — jezeli dotyczy
danego asortymentu.

3. Dostawy przedmiotu zaméwienia beda realizowane przez Wykonawce w terminie max. 14
dni kalendarzowych liczac od daty zlozenia zamoéwienia czgsciowego, wlasnym lub
wynajetym srodkiem transportu, na swoj koszt i ryzyko, w dni robocze tj. pn. — pt., w godz.
7°° do 14%, kazdorazowo na podstawie zaméwieri czesciowych do:

a) Apteki Szpitalnej WSZ w Elblagu (dot. akcesoriow sterylnych, jednorazowego uzytku).
Osoba odpowiedzialng za odbiér ilosciowy jest pracownik komory przyje¢ Apteki WSZ,

b) Magazynu Medycznego WSZ w Elblagu (dot. akcesoriéw wielokrotnego uzytku,
niesterylnych). Osobg odpowiedzialna za odbiér ilosciowy jest magazynier WSZ.

4. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy (sobota, niedziela, ustawowe $wieto) dostawa

nastapi w dzien bezposrednio go poprzedzajacy.

Wymagany spos6b realizacji zamowienia: sukcesywnie przez okres 3 miesiecy.

6. Warunki platno$ci: odsetki nie wyzsze niz ustawowe w skali roku, termin platnosci nie
krétszy niz 30 dni od dostarczenia partii towaru i faktury za dang partie towaru do siedziby
Zamawiajacego.

7. Termin rozpatrzenia reklamacji z powodu wad Jakosciowych, brakéw ilosciowych lub
omylek wymiarowych wynosi max. 10 dni roboczych liczac od dnia otrzymania zgloszenia
reklamacji.

8. Podane w Arkuszach asortymentowo-ilosciowych ilosci poszezegolnych pozycji moga ulec
zmianie w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego.

9. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert
czgsciowych. Za oferte czg$ciows uznaje si¢ takg, ktora obejmuje jeden pelny pakiet.

h

II Kryterium oceny ofert:
Cena -100%

Strona 1z 3



11} Wykonawca zobowigzany jest zalgezy¢ do oferty:

1. Dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010
o wyrobach medycznych - jezeli dotyczy danego asortymentu.

2. Materialy producenta, foldery, opisy, katalogi: polskojezyczne, opisujgce zaoferowany
przedmiot zaméwienia, z ktérych jednoznacznie wynika, ze zaoferowane wyroby spetniajg
wszystkie wymagane przez Zamawiajacego parametry okreslone w Zalgcznikach od Nr 1 do
Nr 12 do zaproszenia, odpowiednio do zakresu ztozonej oferty.

Uwaga: wskazane, aby dolgczone do oferty w/w wymagane dokumenty byly przez
Wykonawce w ofercie oznaczone, tzn. jakiego pakietu i pozycji dotyczq.

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Wypelnione i podpisane Arkusze asortymentowe — stanowiace Zatgczniki od Nr 1 do Ny 12
do zaproszenia, odpowiednio do zakresu zlozonej oferty.

5. Wypetniony i podpisany druk Oferty (Zalgcznik Nr 13 do zaproszenia).

6. Podpisang klauzule informacyjng ws. przetwarzania danych osobowych (Zalgcznik Nr 14 do
zaproszenia).

v Inne postanowienia:

1. Dokumenty wraz z zalacznikami powinny by¢ podpisane przez osoby umocowane do
sktadania oSwiadczen 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.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcow do uzupetienia brakujacych
w ofercie dokumentow (np. pelnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy, wymaganych
dokumentdw itp.) lub ztozenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty.

3. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy w przypadku:

a) niezalgczenia wypetnionego i podpisanego druku Oferty (Zalacznik Nr 13 do zaproszenia)

b) niezatgczenia wypetnionego i podpisanego Arkusza asortymentowego (Zatgczniki Nr 1 -
Nr 12 do zaproszenia, odpowiednio do zakresu ztozonej oferty).

¢) niewypelnienia cen jednostkowych, w kazdym wierszu Arkusza asortymentowo-cenowego
(Zatgczniki Nr 1 - Nr 12 do zaproszenia, odpowiednio do zakresu ztozonej oferty).

d) nieuzupetnienia w Wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie brakujacych
dokumentéw zlozenia wyjasnien, o ktérych mowa w pkt. 2. Zamawiajacy informuje, ze
tylko jeden raz wzywa Wykonawce do zlozenia wyjasnien tresci ztozonej oferty lub
ewentualnego uzupetnienia dokumentéw,

e) gdy oferta Wykonawcy i/lub uzupehione przez Wykonawce dokumenty nie potwierdzg
spetnienia wymagan opisanych przez Zamawiajacego w zaproszeniu do zlozenia oferty
ostatecznej (Zamawiajgcy oprécz weryfikacji zaoferowanych przez Wykonawce w ofercie
parametrow zastrzega sobie takze mozliwosé sprawdzenia zgodnosci parametréw na
stronach internetowych lub aktualnych katalogach producenta).

V' Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nieudzielenia odpowiedzi na ytania Wykonawcy, gdy
wplyng do Zamawiajacego pozniej niz do dnia Qf’j\:ge&) AN .
Pytania mozna sktadaé¢ w formie elektronicznej na adres bzabrocka@szpital.elblag.pl oraz
w formie pisemnej na adres: Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu ul. Krélewiecka
146; 82-300 Elblag, Sekretariat pok. Nr 44,
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na zadane przez Wykonawcow pytania i publikuje na
stronie internetowe;.
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VI W przypadku, gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub oferty zlozone zostang odrzucone
lub pojawi si¢ blad, ktéry uniemozliwi podpisanie waznej umowy wéwczas Zamawiajgcy
uniewazni postepowanie.

VII Zamawiajacy zastrzega mozliwosé uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyny.

VIII Osoba upowazniona do kontaktu: Beata Zabrocka - Sekcja Zaopatrzenia i Zaméwien
Publicznych Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, tel. 55 23 95 872.

IX  Oferte opatrzong napisem: ,,Dostawa akcesoriéw endoskopowych w 12 pakietach dla
WSZ w Elblagu” prosimy przestaé¢ na adres e-mail: bzabrocka@szpital.elblag.pl lub
ztozy¢ w formig in/s]emnej w terminie do dnia

...... L{/ﬂ/\il/ .... ha adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu
ul. Krélewiecka 146

82-300 Elblag

Sekretariat pok. Nr 44

X Zaljczniki do zaproszenia:
e Zalgcznik od Nr 1 do Nr 12 — Arkusze asortymentowo-cenowe
e Zalgcznik Nr 13 — Oferta dla WSZ - druk
o Zalacznik Nr 14 - klauzula informacyjna ws. przetwarzania danych osobowych
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vodzki Szpital Zespolony w Elblagu
J Elblag, ul. Krolewiecka 146

{ o

111 fax 55234 56 12
ZQQé%EGON: 170745930 Elblag, dnia 17.09.2021 r.
W

PELNOMOCNICTWO
Nr 0122 - 13/2021

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 Wojewddzkiego 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 Elblagu w okresie od dnia 21.09.2021 r. do dnia 08.10.2021 .

Niniejsze petnomocnictwo nie upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw w zakresie

umocowania do petnienia funkcji Dyrektora Naczelnego.

Kontrole formalno- prawga rzé‘prowadzia‘
-l
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Poswia dczam:



