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Iława, dn. 03.11.2022 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 dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-128/2022.
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 130.000 zł.
2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów farmaceutycznych dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-128/2022.
3. Dostawa: sukcesywne dostawy  w ciągu: 
· 9 miesięcy od dnia podpisania umowy dla zadania nr 1-5 oraz 7-8 
· 36 miesięcy dla zadania nr 6 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 dostawy: w dni robocze w godzinach od 7:30 do 12:00 
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).

6. Oferty należy składać na adres email: dzp@szpital.ilawa.pl do dnia 10.11.2022r. do godz. 10:00 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 10.11.2022 r. o godzinie 10:15 
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). 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. Zamawiający poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.
10. Z wybranymi Wykonawcami zostanie podpisana umowa.
11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Daria Szczepańska, tel. 89 6449812 email: dzp@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Adres e-mail ……………………………………

Zadanie nr 1
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT
	 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
	Doxazosin 2mg x 30tabl
	opakowanie
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Trazodone hydrochloride tabl. o przedłużonym uwalnianiu 75mg x 30szt
	opakowania
	15
	
	
	
	
	
	

	3
	Zuklopentiksol  25mg x 100szt
	opakowania
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Propafenon 3,5mg/ml x 5amp 20ml
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Tymonacyk tabl. 100mg x 30 tabl.
	opakowanie
	40
	
	
	
	
	
	

	6
	Lactulosue 7,5mg-10mg/15ml sirupus 150ml-300ml flakon
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	

	7
	Hydrocortisone butyrate 0,1% (1mg/g) krem 15g
	opakowanie
	12
	
	
	
	
	
	

	8
	Megestrol 40mg/ml zawiesina 240ml
	opakowanie
	2
	
	
	
	
	
	

	9
	Rywastygmina 1,5mg tabl. lub kaps. Twarde x 28
	opakowanie
	2
	
	
	
	
	
	

	10
	Carbamazepine 300mg x 50tabl o przedł.uwal.
	opakowanie
	70
	
	
	
	
	
	

	11
	Formaldehydum 4% 1000g liq wymagany roztwór buforowany
	opakowanie
	120
	
	
	
	
	
	

	12
	Maść;  zawierająca : 10 mg natamycyny, 3500 j.m. neomycyny, 10 mg hydrokortyzonu; op 15 g
	opakowanie
	3
	
	
	
	
	
	

	13
	SOLUTIO IODI AQUOSA  cum GLYCER.) x 20 G
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	

	14
	Lewetyracetam 1000mg x 50tabl
	opakowania
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik
Zadanie nr 2
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT
	 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
	Lidocaine h/chlor. 2% (20mg/ml) x 20amp 10ml
	opakowanie
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


                                                                                                                                                       

.................................................................
Podpisy osób uprawnionych

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

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	 Cena netto za j.m.
	 Wartość netto
	VAT stawka
	 VAT
	 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
	Proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań; 500 j.m. (1 fiol. zawiera: 500 j.m. czynnika IX, 220–760 j.m. czynnika II, 180–480 j.m. czynnika VII, 360–600 j.m. czynnika X, 140–620 j.m. białka C, 140–640 j.m. białka S); 1 fiol. z proszkiem + 1 fiol. z rozp. 20 ml
	opakowania
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

 do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 4
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT
	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
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych poj.1540ml-1875ml
	opakowania
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 5
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
* Wymagane wskazania w zakażeniach: dróg oddechowych, ucha nosa gardła, dróg moczowych, skóry i tkanek miękkich, żołądkowo-jelitowych, dróg żółciowych, kości i stawów, możliwość przechowywania po przygotowaniu 24 godziny
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT
	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
	Ceftazidime  1g x 1 fiolka (s.sucha)
	opakowanie
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 6
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
* Wymagana możliwość wymiany serii leku na 3 m-ce przed upływem terminu ważności .ZADANIE UMOWA WAŻNA NA 3 LATA
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT
	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
	Eptacog Alfa 100 Kj.m.(2mg)inj. + rozp.
	opakowanie
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 7
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT
	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
	 Mleko początkowe w butelkach plastikowych o poj. 70ml z zawartoœci¹ bia³ka OPTI PRO 1,23g/100ml gotowego do spo¿ycia produktu i stosunkiem serwatki do kazeiny 70:30, wzbogacone w DHA- minimum 16,5 mg/100 ml oraz w HMO – 2FL w iloœci 0,1 g/100ml;Nie zawiera oleju palmowego.
	opakowanie
	1600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 Mleko początkowe dla niemowląt z czściowo hydrolizowanym białkiem serwatkowym OptiPro HA w iloœci 1,3 g/100ml , wzbogacone w min 0,3 mg żelaza na 100ml gotowego produktu, o pojemnoœci 90ml pakowane
	opakowanie
	320
	
	
	
	
	
	

	3
	Mleko modyfikowane początkowe do stosowania od urodzenia dla zdrowych niemowląt, wzbogacone w aktywne kultury bakterii Bifidobacterium lactis, DHA w iloœci min. 16,5 mg/100ml, białko Optipro w iloœci 1,24 g/100 ml o stosunku serwatki do kazeiny 70 do 30. Nie zawiera oleju palmowego. Pakowane  650 g.
	opakowanie
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	 Mleko modyfikowane następne do stosowania powyżej 6 miesiąca  życia, dla zdrowych niemowląt, wzbogacone w aktywne kultury bakterii Bifidobacterium lactis, kwas DHA w iloœci 16,8g/100ml, białko Optipro w ilości 1,14 g/100 ml. Nie zawiera oleju palmowego. Pakowane w  600 g
	opakowanie
	60
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Zadanie nr 8
Oferujemy dostawę za cenę:

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

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp
	Opis leku
	Jednostka
	Ilość
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT
	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
	Glatirameru octan, 40mg/ml, roztwór do wstrzykiwań,12 ampułko-strzykawek a 1ml
	opakowanie
	32
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	suma netto:
	 
	suma brutto:
	 


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

Podpisy osób uprawnionych

do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika
Umowa nr ZP-128/..……./2022
zawarta w dniu: …………………………………. 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:

Jerzego Kruszewskiego – w/z Dyrektora

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a ………………………………..………………………………………………………

reprezentowany przez…………………………………………………………………

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Postanowienia ogólne.

§ 1

Umowa została zawarta bez stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 130.000 zł

Przedmiot umowy.

§ 2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa leków dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie nr sprawy ZP-128/2022.
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: apteka@szpital.ilawa.pl

§ 5

Dostawy.

1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania całości dostawy przedmiotu umowy sukcesywnie  w terminie 9 miesięcy od dnia podpisania umowy dla zadania nr 1-5 oraz 36 dla zadania 7-8 miesięcy dla zadania nr 6. Termin realizacji poszczególnej partii dostawy rozumie się jako datę podpisania dokumentu dostawy przez bezpośredniego odbiorcę, pracownika  Powiatowego Szpitala w Iławie.

2. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zamówienia cząstkowego w ciągu maksymalnie 3 dni roboczych od złożenia zamówienia.
3. Do obowiązków Wykonawcy należy także rozładunek towaru oraz wniesienie do pomieszczeń magazynowych. 

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

5. 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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