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Kielce 22.06.2021r.

Znak sprawy: ZP0O-08/2021
W korespondenciji kierowanej do Zamaw@ggo naley postugiwa sie tym znakiem

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

W postpowaniu prowadzonym w zwaku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamdwie
publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 2019) reakup i dostawa ptynow infuzyjnych”
Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Sjadistyczny w Kielcach
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce
Opis przedmiotu zamowienia:Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa do
siedziby Zamawiajcego ptynow infuzyjnych
Szczegoty dotycee przedmiotu zamowienia oraz $&éookresla oferta asortymentowo-
cenowa stanowca Zahcznik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert. Wiy pozycje
dotyczice przedmiotu zamdéwienia stangwedmy catai¢ i nie podlegaj wytaczeniu.
Wykonawca przyspujacy do posfipowania przetargowego winien zaoferéwa
realizacg przedmiotu zamowienia w cdld, bez dzielenie go na poszczegoélne pozycje.
Przedmiot zamdwienia musi spelfii@ymagania okrdone w:

- ustawie z dnia 6 wrzaia 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U 2020e.[944);

- Zamawiajcy dopuszcza zmignzamowienia polegaga na rezygnacji z danej xi
asortymentu z jednoczesnym zkgzeniem zamdwienia innego asortymentu w danym
zadaniu, pod warunkiem zachowania w&st@fertowych cen jednostkowych;

- W przypadku wyczerpania limitu #oiowego wyspecyfikowanego asortymentu w
trakcie obowiazywania umowy i konieczrioi dodatkowych zamowie Wykonawca
gwarantuje Zamawiagemu utrzymanie oferowanych cen jednostkowych paaes
obowigzywania umowy.

Informacje w zakresie zasad realizacji dostaw, wyodzenia itp. okrda wzér umowy
stanowjcy Zahcznik nr 3 do Zaproszenia do skladania ofert.

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo unieangenia zaproszenia do skfadania ofert bez
podawania przyczyny.

Wykaz wymaganych dokumentow, ktore stanowsg kompletng oferte

Formularz Oferty — Zaéznik nr 1 do Zaproszenia do skladania ofert.

Oferta asortymentowo-cenowa —atainik nr 2 do Zaproszenia do sktadania ofert.
Gswiadczenie/projekt umowy — Zgiznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert
zaakceptowany przez ospbpowaniong do reprezentowania Wykonawcy.

Aktualny odpis z lub informacja z Krajowego B&ju Sdowego lub Ewidencii
Dziatalnagci Gospodarczej lub innego whwego rejestru w celu potwierdzenia
zdolnaci do wystpowania w obrocie gospodarczym.

Petnomocnictwo — do reprezentowania Wykonawcy pastpowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w zaproszeniu do skiadafért i zawarciu umowy,
jezeli osoba reprezentiga Wykonawe w postpowaniu o udzielenie zamowienie jest
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VI.

VII.

No

wskazana do reprezentacji we vd@vym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalcio
gospodarczej.

Koncesj obejmugca obrét hurtowy produktami leczniczymi.

Zezwolenie na wytwarzanigrodkéw farmaceutycznych i materiatbw medycznych,
srodkéw odurzajcych i psychotropowych w przypadku producentow.

UWAGA! Jezeli zgodnie z obowzujacymi przepisami oferowany w zaproszeniu do
sktadania ofert asortyment nie wymaga posiadattieegokolwiek z ww. dokumentow
—Wykonawca sklada stosowne siadczenie z zaznaczeniem, ktdérej pozycji ono
dotyczy.

Dokumenty  dopuszczgje  przedmiot zamodwienia do  obrotu  zgodnie
Z obowijzujgcymi przepisami (ustawa Prawo farmaceutyczne tejestnolity
(t.j. Dz.U 2020r. poz. 944)

Termin realizacji zamowienia

Termin realizacji <12 miesecy od daty zawarcia umowy

Dostawy nalgy prowadzé sukcesywnie, zgodnie z zamodwieniamig¢szowymi
zgtaszanymi przez Zamawagggo telefonicznie, faksem lub e-mailem, czas dostio
siedziby Zamawiacego nie maze by dtuzszy niz 96 godzinod chwili otrzymania
zgtoszenia. Wykonawca zobazuje sé do realizacji dostawy w dni robocze (od
poniedziatku do pitku). Jeeli termin dostawy uptywa w dniu wolnym od pracy lu
poza godzinami pracy Zamawiaggo, dostawa nagi w pierwszym dniu roboczym
po wyznaczonym terminie.

Termin ptatnosci:

Przelew — 30 dni

Kryterium oceny oferty:

1. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawiéekiym:

CENA - 100%

Zamawiajacy do realizacji zamoOwienia wybierze ofeit Wykonawcy, Kktory
zaproponuje najnizsz cere
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozpgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie onliroséb fizycznych w zwieku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgo przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélneparzdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. IppzZRODQO", informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych pestetokrzyskie Centrum
Matki i Noworodka — SOzpital Specjalistyczny w Kiécach ul. Prosta 30, 25-371
Kielce.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzgde e podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwgzanym z posfpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prawagm

w trybie Zaproszenia do sktadania ofert;
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VIII.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowyaftdabosoby lub podmioty, ktorym
udostpniona zostanie dokumentacja ppstwania w oparciu o Ustawo dosgpie do
informacji publicznych (tj. Dz.U. 2018 poz. 13300).

4. Pani/Pana dane osobowgldprzechowywane, przez okres 4 lat od dnia #aekenia
postpowania o udzielenie zamoOwienia, agk czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwaniawyno

5. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowychzjeaye krda podejmowane w
sposOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6. Posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo @pstdo danych osobowych Pani/Pana
dotyczcych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowaara/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawglania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zasgnéem przypadkow, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do PrezesacduzOchrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Parze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dgatych narusza
przepisy RODO;

7. Nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawousongcia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o kténgwa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wgeetwarzania danych
osobowych, gdy podstawg prawry przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Faktury elektroniczne

Zgodnie z trécig art. 4 ust. 3 z dnia 9 listopada 2018r ,,0 elekitenym fakturowaniu
w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na robotgdwlane Ilub ustugi oraz
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018rzp@191) Zamawiagy wylacza
stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicinycdo przedmiotowego
zamowienia

Osoba upowaniona do kontaktéw

Anita Cieslik

Sekcja Zamowig Publicznych

tel. 41/20-13-815

mail: a.cieslik@szpitalprosta.pl

Adres do korespondencji

Swigtokrzyskie Centrum Matki i Noworodka

- Szpital Specjalistyczny w Kielcach

ul. Prosta 40
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XI.

Strona internetowa na ktérej zamieszczono zapriszedto skladania ofert:
www.szpgin.kielce.pl
Sktadanie ofert
1. Oferte w postaci papierowej nalg ztozy¢ siedzibie Zamawiggego (Sekretariat Szpitala)
na adres wskazany powsj z dopiskiem:zakup i dostawa pltynow infuzyjnych,
znak sprawy ZP0O-08/2021Na odwrocie koperty natg poda nazw i adres Wykonawcy
sktadajcego oferg.
2. Ofert w formie elektronicznej naky przesté na adresa.cieslik@szpitalprosta.pl
3. Oferta winna by podpisana przez osgly upowanione do reprezentowania
Wykonawcy.
4. Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej naley ztozyé do dnia 01.07.2021r.
do godz. 10:00.
5. Oferty niekompletne lub niepodpisana jak rowngderty, ktéra wptyg po terminie
skladania ofert niedualg rozpatrywane.
6. Informacg o udzieleniu zamodwienia Zamawjay zamidéci na stronie internetowej
www.szpgin.kielce.pl

Zatwierdzam

dr inz. Rafat Szpak
Dyrektor



