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Iława, dn. 08.02.2018 r.

Zapytanie ofertowe 

Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3 14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na dostawę produktów farmaceutycznych  z podziałem na 3 zadania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-13/2018.
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 30.000 Euro.

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków z podziałem na 3 zadania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-13/2018.
3. Dostawa: sukcesywnie od dnia podpisania umowy do 24.07.2018 r., do Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława.
4. Zaoferowana cena oferty musi uwzględniać wszystkie wyszczególnione powyżej warunki. Termin płatności: 30 dni.

Obowiązki Wykonawcy :

· Dostawa i transport

· Rozładunek i wnoszenie do pomieszczeń magazynowych.

· Termin realizacji dostaw: w dni robocze w godzinach od 7:30 do 12:00 

· Termin realizacji zamówienia: nie dłużej niż 24 h od złożenia zamówienia. 

5.Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  

5.1. odpis z właściwego  rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem). 

5.2.Oferta powinna być podpisana 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.

5.3.Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).
5.4.Warunki ogólne:
5.4.1.W zależności, do jakiej kategorii zostały zarejestrowane przez producentów muszą odpowiadać przepisom zawartym poniżej oraz posiadać wymagane prawem dokumenty np. zgłoszenie do obrotu na terenie RP
5.4.2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – oferta częściowa powinna obejmować jedno pełne zadanie. 
5.4.3 Produkty farmaceutyczne muszą mieć co najmniej 12 miesięczny okres ważności licząc od momentu ich dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

5.4.4 W każdym z pakietów dopuszcza się stosowanie leków równoważnych tj. preparatu 
o identycznym składzie substancji czynnych, dawce oraz postaci leku (fiolka, ampułka, aerozol, substancja sucha. Itp.) Preparat musi posiadać identyczne wskazania do zastosowania jak preparat wyszczególniony w specyfikacji przedmiotowej.

5.4.5 W przypadku, gdy oferowane opakowanie leku zawiera inną ilość jednostek (tabletek, ampułek, itp.). Wykonawca zobowiązany jest do przeliczenia ilości opakowań. Jeżeli po przeliczeniu otrzymana zostanie niepełna ilość opakowań – oferowaną ilość należy zaokrąglić w górę.

5.4.6 W przypadku braku oferowanego preparatu na rynku Wykonawca jest zobowiązany do zastąpienia go lekiem synonimowym w cenie nie wyższej niż cena przetargowa (po konsultacji z Kierownikiem Działu Farmacji Szpitalnej). Jeżeli opakowanie leku synonimowego zawiera inną ilość jednostek (np. tabletek, ampułek, itp.), należy przeliczyć jego cenę tak, aby cena 1 jednostki (tabletki, ampułki, itp.) w opakowaniu była nie wyższa niż cena 1 jednostki wg umowy przetargowej.

5.4.7 Za preparat synonimowy uważa się lek zawierający tą samą substancję czynną, w tej samej dawce, mający te same wskazania do stosowania oraz tą samą postać farmaceutyczną.  

5.4.8 Jeżeli dostarczenie preparatu synonimowego nie jest możliwe lub niemożliwe jest dostarczenie brakującego  leku  w  ciągu  48  godzin,  Wykonawca  jest zobowiązany  do  wystawienia  pisemnej  noty  (która  będzie  podstawą  do zakupu leku w innej hurtowni farmaceutycznej) oraz do pokrycia różnicy w kosztach zakupu.

5.4.9 Opakowania transportowe leków wymagających przechowywania w chłodnym miejscu (2-8 stopni C) powinny być oznaczone, a wewnątrz opakowania wymagane jest umieszczenie jednorazowego wskaźnika  temperatury,  umożliwiającego potwierdzenie właściwych warunków transportu. 

UWAGA! 

Niespełnienie „Warunków ogólnych” spowoduje odrzucenie oferty w całości lub w zakresie konkretnego pakietu !
6.Oferty należy składać w sekretariacie Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława do dnia 16.02.2018 r. do godziny 12:00, w kopertach z dopiskiem - „Oferta na dostawę produktów farmaceutycznych  z podziałem na 2 zadania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-13/2018”. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.02.2018 r. o godzinie 12:15 w Dziale Techniczno Eksploatacyjnym i Zamówień Publicznych pok. 210.

7. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie się uchylał od podpisania umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego- Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według ceny (jeśli cena oferty kolejnej nie będzie wyższa niż kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

8. Z wybranymi Wykonawcami zostanie podpisana umowa
9. Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.

11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Leszek Błaszkowski, tel. 89 6449803 email: dzp@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

........................................................

........................................................

........................................................

.......................................................

Adres e-mail ……………………………………
Zadanie nr 1 Produkty farmaceutyczne I
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8
	10

	1. 
	Metoprolol succinate 25mg x 28tabl o przedł.uwal.
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Lewetyracetam 250mg x 50tabl
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Acidum folicum 5mg x 30tabl
	opakowania
	6
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Acidum folicum 15mg x 30tabl
	opakowania
	10
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Clarithromycin 500mg  x 1fiolka
	opakowanie
	60
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ciprofloxacin 10mg/ml x 10fiolek inj.doż. 20ml
	opakowanie
	70
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Haloperidol 5mg x 30tabl
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Fentanyl 50mcg/ml x 50amp 10ml
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Lidocaine h/chlor. 2% (20mg/ml) x 10amp 2ml
	opakowanie
	80
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Norepinephrine 1mg/ml x 5amp 4ml
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Phytomenadione 10mg x 30tabl draż.
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Cetirizine dihydrochloride 10mg x 20tabl powl
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Aciclovir 200mg x 30tabl powl
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Piracetam 1200mg x 60tabl powl
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Calcium carbonate 1000mg x 30kaps (400mg Ca2+)
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Doxepin 25mg x 30kaps
	opakowanie
	25
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Dexketoprofen   50 mg/ 2 ml, roztwór do wstrzykiwań, 5 ampułek
	opakowanie
	60
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Amoxicillin+Clavul.ac.457mg/5ml  70ml pr.d/p.zaw. flakon
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Escitaloprame 10mg x 28tabl powl
	opakowanie
	15
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Cerebrolysin 215,2mg/ml ;10ml , roztwór do wstrzykiwań 5ampułek
	opakowanie
	40
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Ferrum ,23,2mg jonów żelaza (II)  x 30tabl
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Klomipramina tabl.powl. o przdłużonym uwalnianiu 75mg x 20szt.
	opakowanie
	15
	
	
	
	
	
	

	23. 
	L-asparaginianu L-ornityny ( 5 g/10ml ) x 10amp
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Lactobacillus helveticus ,Lactobacillus rhamnosus x 60kaps
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Fenofibrate 267mg x 30kaps zmikroniz.
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Metildigoxin 100mcg x 30tabl
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Nalewka z ostróżeczki liq 100g
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Rywaroksaban 15mg tabl  x 28szt
	opakowanie
	2
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Rywaroksaban 20mg tabl x 28szt
	opakowanie
	2
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Spiramycyna 1,5 mln. j.m. tbl.x16
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Trandolaprilum 2mg kaps. x28kaps.                          
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Zuklopentiksol  Acuphase 50mg/5ml x 5 amp
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Zuklopentiksol  25mg x 100szt
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Dexpantenol żel do oczu
	opakowanie
	4
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Furoinian mometazonu aerozol do nosa 
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Oxymetazolini hydrochloridum 0,01% kroplel do nosa 5ml
	opakowanie
	5
	
	
	
	
	
	

	37. 
	aerozol do nosa; zawierający: laktoferynę, karboksymetylo-?-glukan, D-pantenol, sól potasową kwasu glicyryzynowego, chlorobutanol, N-hydroksymetyloglicynian sodu, sól sodową EDTA, polisorbat 20; 20 ml 
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Chlorowodorek itoprydu 50mg x 40tabl.
	opakowanie
	3
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Tiapride 100 mgx 20 tabl
	opakowanie
	40
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Mesna aerozol do nosa 50 mg/ml 12,5 ml
	opakowanie
	3
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Azithromycin 0,2g/5ml  susp 20ml
	opakowanie
	6
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Amantadine 100mg x 30tabl
	opakowanie
	2
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Metoprolol tartate 1mg/ml x 5amp 5ml
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Olej kukurydziany, liofilizowane żywe kultury bakterii* (Lactobacillus rhamnosus GG), emulgator: mono- i diglicerydy kwasów tłuszczowych  kroplel do stosowania dla niemowląt i małych dzieci. Zarejestrowany jako suplement diety.
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	

	Suma netto
	
	Suma brutto:
	
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 2 Produkty farmaceutyczne II
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8
	10

	1.
	Paracetamol 10mg/ml 100ml liq x 10fl


	opakowanie


	120
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	
	
	Suma brutto:
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 3 Produkty farmaceutyczne III
Oferujemy dostawę za cenę:

Brutto…………………………………………………………………. (słownie……………………………………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Poz
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena jednostkowa netto 
	 Wartość netto 
	Vat stawka
	Vat kwota
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	
	4
	5
	6=4x5
	7
	8=6x7
	9=6+8
	10

	1.
	Calcium Resonium proszek 300g
	 opakowania
	3
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	
	
	Suma brutto:
	


.................................................................

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Projekt umowy 







Załącznik nr 3 

Umowa nr ZP-13/…../DTE/2018
zawarta w dniu: ..................2018 r.

pomiędzy: 

Powiatowym Szpitalem im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez:

Iwonę Orkiszewską - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a .............................................................................

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Postanowienia ogólne.

§ 1

Umowa została zawarta bez stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych  na podstawie art. 4 pkt 8 Pzp w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 30.000 euro

Przedmiot umowy.

§ 2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa………………… dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie. 
2. Specyfikację przedmiotu umowy określa załącznik do umowy. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia rzeczywistych ilości zamawianych towarów w stosunku do szacunkowej ilości potrzeb zawartej w załączniku do umowy, jednak nie więcej niż o 20%, co spowoduje zmniejszenie wartości niniejszej umowy. 

3. Towary dostarczane w opakowaniach muszą mieć oznaczenia fabryczne określające rodzaj i nazwę wyrobów, ilość, datę ważności, nazwę i adres producenta. Opakowania jednostkowe muszą posiadać etykiety w języku polskim.

§ 3

Cena umowy.

1. Łączna wartość umowy wynosi ................ zł brutto (zgodnie ze złożoną ofertą).

2. Strony dopuszczają zmiany treści umowy czasowe lub trwałe w trakcie jej obowiązywania.

3. Wprowadzenie zmian do umowy wymaga uzasadnienia konieczności zmiany i porozumienia stron oraz sporządzenia aneksu do umowy.

§ 4

Warunki płatności.

1. Płatność będzie zrealizowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT. 

2. Wykonawca wystawi fakturę VAT po zrealizowaniu każdej części (partii) przedmiotu umowy 

3. Jako datę zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego

4. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dodatkowo fakturę w formie elektronicznej na adres 
e-mail:……………………………………………………..

§ 5

Dostawy.

1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania całości dostawy przedmiotu umowy sukcesywnie  w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 24.07.2018 r..

2. Termin realizacji poszczególnej partii dostawy rozumie się jako datę podpisania dokumentu dostawy przez bezpośredniego odbiorcę ……… Powiatowego Szpitala w Iławie.

3. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zamówienia cząstkowego w ciągu maksymalnie 5 dni roboczych od złożenia zamówienia.

4. Do obowiązków Wykonawcy należy także rozładunek towaru oraz wniesienie do pomieszczeń magazynowych.

5. W dniu dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca przedstawi bezpośredniemu odbiorcy dokument dostawy.

6. Osobą upoważnioną do składania zamówień jest……

§ 6

Gwarancja.

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczone towary są zgodne z ofertą, o odpowiednich parametrach jakościowych.

2. Dostarczone towary wyprodukowane zostaną z zastosowaniem właściwych dla danego asortymentu norm EN lub PN.

3. W razie stwierdzenia dostawy towaru o złej jakości, Wykonawca zobowiązuje się do wymiany na drugi o dobrej jakości w ciągu maksymalnie 5 dni roboczych od zgłoszenia reklamacji.

§ 7

Kary umowne i odsetki.

1. W przypadku rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo żądać kary umownej w wysokości 10% wartość niezrealizowanej części umowy brutto.

2. Za każdy dzień opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy Zamawiającemu przysługuje prawo do żądania od Wykonawcy kary umownej w wysokości 1% wartości brutto dostawy zrealizowanej po terminie.

3. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w terminie określonym w § 3 ust. 3, Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek w wysokości ustawowej, od wartości nieopłaconych faktur.

4. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 5% wartości łącznego wynagrodzenia brutto za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy.

§ 8

Postanowienia końcowe.

1. Strony mają prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku niezrealizowania (przekroczenie umówionych terminów o więcej niż 7 dni) lub nienależytego wywiązywania się z postanowień umowy (przynajmniej dwukrotne niedopełnienie postanowień umowy) przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy.

3. Strony umowy mogą dochodzić odszkodowań przewyższających kary umowne na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego.
5. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

6. Umowa niniejsza obowiązuje od dnia podpisania do dnia wykonania ostatniej partii dostawy.

7. Spory mogące powstać między stronami w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

8. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

Wykonawca:                                                                 Zamawiający:
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