Numer sprawy: AG.Z.2150.13.1.2017

ZAPROSZENIE DO ZLZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papiea Jana Pawia |l
ul. Al. Jana Pawita Il 10
22-400 Zamét
tel. (84 ) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zita@enia oferty
na dostawe mikrosfer embolizacyjnych
kod CPV: 33140000-3

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa:

Mikrosfery embolizacyjne, rozmiar 200 +/- 50um — 4&

Opis wymagany:

Biokompatybilne, hydrofilne, elastyczne embolizaeyj mikrosfery wykonane z polyehylene
Glycol (PEG) do nagzania lekami chemioterapeutycznymi Doxorubicin rindtecan.
Konfekcjonowane w ampuitkostrzykawkach o pojesmno20ml kodowanych kolorem dla
poszczegolnychsrednic mikrosfer, oflgfos¢ mikrosfer w amputkostrzykawce 2ml w 4ml
rozpuszczalnika, Kalibracja mikrosfer: 100+u2% 200+/-5¢um, 400+/- 5@im

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodgkim. Papiea Jana Pawta || w Zandciu.

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: do 27 luty 2017r.

lll. Sposob sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony Jormularz oferty wykonawcy, (zgodny w tréci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej”
2.2 Aktualny odpis z wfawego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 infacji
o dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniarbofe
2.3 Deklaragj wytworcy (delegacja zgodio CE) o spetnieniu wymagazasadniczych
2.4 Certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferanego przedmiotu zamowienia zgodnie
z ustavg o wyrobach medycznych
2.5 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow amych wraz z ofesgt
2.6 Szczegdtowe charakterystyki sz (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym
podaniem producenta i numeru katalogowego, zawisganinimum informacje podane w
szczegO6towym opisie zamowienia.
3. Kazdy dokument sktadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
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4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawe zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiagciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. Zeli osoba podpisag¢a ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa, to musi onovejaj tresci wyraznie wskazywéa
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnamiwa musi zostaztozony jako czsé
oferty.
5. Oferta musi b§sporadzona w ¢zyku polskim.
6. Zaleca s, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odegcznie.
7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawarloi bez
uszkodzenia. Koperta winnabgznaczona nazyi adresem Wykonawcy, zaadresowana:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé¢

i opisana: Oferta na dostawnikrosfer embolizacyjnych,
Nie otwier& przed 21.02.2017 do godz 14.00.

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonamoae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofat. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydgoreczone
Zamawiagcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 21-02-2017 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@@go po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.
1. Wykonawca mze zwrdct sie do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert . Zamawiagy niezwitocznie zamigei odpowied na swojej stronie internetowej (w
zaktadce do 30.000 euro), pod warunkiesmywniosek o wyjgnienie wptynie do Zamawiagego
nie pazniej niz 3 dni przed terminem sktadania ofert.
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&tepdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zansoiu
ul. Al. Jana Pawia Il 10

22-400 Zamét

Fax (84)638 66 69
3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych:

- lek med. Pawet Nowadmski, tel. (84) 677 38 10
w sprawach formalnych — mgr Anna Schab, tel. (84) 82 77

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostasotwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dn2d.02.2017 godz.
14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwag jakg zamierza przeznacezya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaaly odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczce ceny oferty.
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VIl. Zamawiaj acy zastrzega sobie prawo wygpienia do Wykonawcow o uzupetnienie ipdz
wyjasnienie ztazonych przez nich ofert.

VIII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert: CenaBo %

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

IX. Udzielenie zaméwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktoérego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsgw danym zadaniu.

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktéry zigyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowazany do podpisania umowy wg

wzoru przedstawionego przez Zamawiago i na okrdonych w niej warunkach.

X. Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jakg Zamawiajcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodujca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetniga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru wpfert

XI. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavg@g@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemne.

agrwnE

Zafaczniki:

1.Formularz oferty Wykonawcy
2.Formularz oferty cenowej
3.Wz4r umowy

Z-ca DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego
im. Papiga Jana Pawla Il w Zardciu
ds. Lecznictwa
| ek nmed. Marek Lipiec

AG.Z.2150.13.1 .2017
Strona3z8



OFERTA WYKONAWCY

Dane dotycgzce Wykonawcy : Dane dotygze Zamawiajceqo:
N2 V4TV S Nazwa: Samodzidhubliczny Szpital

Wojewdimm Papiea Jana Pawia Il
Siedziba ( doktadny adres ): ............... commmmneeeeeennn. Adres: ul. Aleje Jana Pawtall

2-200 Zaméc

Numer telefonu: ... s Numer telefonu: (84) 633 33
NUMEr faxXU: oo Numer faxu: (%88 66 69
Numer NIP: e Numer NIP: 922-22-49

1. Nawhzujagc do zaproszenia do Zenia oferty (numer sprawy: AG.Z.2150.13.1.2017) na
dostawe mikrosfer embolizacyjnych,

Oferug wykonanie przedmiotu zaméwienia za gen

. Netto: .......covvveieeieeeeinnnn, ZE (SIOWNI. I
.............................................................................................................. ztotych )

stawka podatku VAT : ............... %
. brutto: ... ZE (SIOWNIE Lo
.............................................................................................................. ztotych ) .

2. Gswiadczam,ze zapoznalem siz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpsio niego
zastrzeen.

3. Gwiadczamze zapoznatem sii akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4. Oferug termin pfatnéci ........ dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT
( minimalny wymagany przez Zamawjaggo —60 dni).

5. Gwiadczamze dostarcg przedmiot zamowienia w terminie @@ luty 2017r.

6. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty wykonavetgnowacymi jej integraln
C2S¢
a) aktualny odpis z wigiwego rejestru wystawiony nie wazeej niz 6 miesgcy przed uptywem skiadania ofert.
b) petnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofgitgez
petnomocnika.
c) formularz oferty cenowej- dla kdego zadania oddzielnie.
d) deklaracja zgodioi , certyfikat jednostki notyfikowane;.
e ) charakterystyka oferowanego przedmiotu zamdwien

( podpis osoby uprawnidgj upowanionej *)
* niepotrzebne skidi¢
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(piecz¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia
AG.Z.2150.13.1.2017

L.p.

Asortyment /
Nazwa handlowa

llosé
W Szt.

Jedn. cena
netto
w PLN

Stawka
podatku
VAT w

%

Jedn. cena
brutto
w PLN

(4+5)

t aczna cena
netto
w PLN

(4 x 3)

t gczna cena
brutto
w PLN

(7+5)

Producent

2

5

6

7

8

Mikrosfery embolizacyjne
rozmiar 20Qm+/- 5Qum
Biokompatybilne, hydrofilne,
elastyczne embolizacyjne
mikrosfery wykonane z
polyehylene Glycol (PEG) do
nagczania lekami
chemioterapeutycznymi
Doxorubicin i Irinotecan.
Konfekcjonowane w
amputkostrzykawkach o
pojemndci 20ml kodowanych
kolorem dla poszczegdlnych
srednic mikrosfer, olgfos¢
mikrosfer w amputkostrzykawc
2ml w 4ml rozpuszczalnika,
Kalibracja mikrosfer: 100+/-
25um, 200+/-5@m, 400+/- 5@m

X

Wart¢ Drutto (STOWNIE).......ueeeeiieee e s

i niepotrzebne skséé

AG.Z.2150.13.1 .2017
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia
AG.Z.2150. 13.1.2017

Wzor umowy nr AG.Z.2150. ........ccce..... 2017

zawarta w dniu ................ w Zasgoiu, pomedzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewoddzkim im. Papiea Jana Pawia 1l z siedaibv Zamdciu ul. Aleje Jana Pawia Il 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyazdénnych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fard
Samodzielnych Publicznych Zakiadow Opieki Zdrowptpeowadzonego przeza8 Rejonowy
Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibw Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru gdowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 —4P1, zwanym w t&ei
umowy ,Kupugcym”, w imieniu ktérego dziala:

B e z  siedzib W e 2| lades
...................................... zarejestrowamw ...........ccceeeeeeeeeenneny, NIP Liees, zwaa w trsm :
umowy ,Sprzedajcym”, w imieniu ktorej dziata A :

Tres¢ umowy jest spordzona na podstawie Zionej oferty.
81

Kupujacy zleca a Sprzedggy przyjmuje do realizacﬁl’éstavw
- Mikrosfer embolizacyjnych — 4 szt

dla Samodzielnego Publlcznego Szpltala ‘Wojewddzkiey F’aaleag ]ana Paw%a Il w Zamaiu
ul. Aleje Jana Pawta Il 10 w asortymenme édrmch okrélonych ponzej lub w.zahczniku Nr 1 do
niniejszej umowy. ¥ : -

1. Dostawa odjuizie sc; W dnl robocze w godzmach 7.00¢ 14 00
2. Sprzedagcy zoboquule Sk do dosiarczama przedmlotu umowy do 27 luty 2017r.

3. Sprzedagy. zobowa,zu]e sq do.rea |zaCJ| dostawy ‘przedmiotu umowy do siedziby
Zamawm;;cego PONOSIT ryZyko [ koszty transportu

4. Sprzeda;cy zoboquule st do doctarczanla towarwdycego przedmiotem niniejszej umowy
dobrej Jakdm aw przypadku zg’co<zen|a przez Kumejgo (w formie pisemnej) uwag w tym
zakresie do przyjmowanla reklamaCJ jakmwych.

5. Sprzeda;cy gwarantuje,ze dostarczany przez niego asortymentetybjiniejsz umows jest
fabryczme howy i dopuszr:zony do obrotuzywania na terenie Polski , zgodnie z obgmsiacymi
przepisami: prawa Sprzeday -zobowizuje st do dostarczenia przedmlotu umowy, ktorego
pochodzenle Jest zgodne zezmaym w ofercie dokumentem okfajagcym producenta towaru.

6. Kupugcy zastrzega s0Obie prawo zwrotu towaru niezgodreegamoéwieniem z jednoczesnym
wyznagczeniém nowego terminu ponownej dostawy.

7. Sprzeda;py ‘zobowizuje sé do uwzgkdnienia na swoj koszt reklamaciji jaletowych

i iloscigwych: dotycacych dostawy przedmiotu umowy w termimielni liczac od daty zgtoszenia
reklamaclr
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8. Trzykrotna reklamacja przedmiotu umowy upemia Kupupcego do rozwjzania umowy.
W takim przypadku Sprzedgly maze jedynie zadaé wynagrodzenia nal®ego mu z tytutu
wykonania czsci umowy.

9. W przypadku, gdy Sprzeday nie lkzdzie dostarczat wyrobuebacego przedmiotem umowy,
Kupujacy bedzie miat prawo dokortazakupu wyrobu/zamiennika u innego Wykonawcyzelle
koszt zakupu ddzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy, gialy roznica
zostanie obgrony Sprzedagy .

§3
1. Za dostaw przedmiotu umowy stosowanadzie cena jednostkowa brutto (z podatki
podane poriej:
- Mikrosfery embolizacyjne —........... pin/szt
- takie jak w ztaonej ofercie cenowej .

2. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VABM
jednostkowych cen brutto przy zachowaniu statyahroetto.

3. ktaczm wartég¢ brutto (z podatkiem VAT) za cabo
W WysoKaci .............. 72 B3 (0111 0 1= S B

4. Wymienione w 8§ 3 ust. 1 niniejszej umowyAl
mog ulec podwyszeniu do czasu wykonania pfze

fakturze/rachunku
}ego dokumentu ,, polecenie

87

zwioki w wykonaniu zamoéwienia Kupay ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
wego terminu na wykonanie umowy . Wyznaaentez Kupujcego howego terminu nie
zwalnia Sprzedafego od obowizku uiszczenia kary umownej oklenej w 8 6 pkt. 1.
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§8
W przypadku wysfpienia braku srodkéw finansowych Kupgfy zastrzega sobie prawo
ograniczenia iléci dostaw, o czym powiadomi Sprzegtzggo na pgimie. W takim przypadku
Sprzedajcy maze jedyniezadat wynagrodzenia za faktycznie zrealizowa&zgs¢ dostaw .

§9
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagdadprmy pisemnej pod rygorem niewaosd
wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

8§10
w miejscu siedziby Kupggego.

2. W sprawach nieuregulowanych ninigjsumows magj
Cywilnego.

Umowe sporadzono w dwdch jedn%rzgc
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZWAJAC

@Qu ’
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