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ZAPYTANIE OFERTOWE
Dot. postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
Numer sprawy: Sp/AZP/382/22/poza/2018
Nazwa zadania: ,,Zakup Immunoglobulin Gamma Anty-D”
Zarzad Szpitala w Pyskowicach prosi o przestanie ofert dotyczgcych: Immunoglobulin gamma
anty-D w dawkach:

1) 50 pg/mi - 15 opakowan
2) 150 pg/mi - 40 opakowan

Wspélny Slownik Zaméwienia
Kod CPV

33141510-8 Produkty krwiopochodne

Termin wykonania zadania:

Jednorazowy zakup.

Warto$¢ zamowienia

Ceng¢ za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ formularzu cenowym stanowigcym
Zalacznik nr 1

Wymagania:

I Przedmiotem zamo6wienia jest zakup i dostarczanie produktow leczniczych -
immunoglobuliny ludzkiej anty D dla potrzeb Szpitala w Pyskowicach w postaciach,
dawkach i szacunkowych ilosciach jak wyzej. Przedmiotem zaméwienia jest produkt
leczniczy - lek o nazwie miedzynarodowej w okreslonej przez Zamawiajacego postaci i
dawce, natomiast umieszczona nazwa handlowa jest jedynie egzemplifikacja, podang celem
usystematyzowania katalogu. Oznaczenie przedmiotu zaméwienia we Wspolnym Stowniku
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2. Produkt leczniczy musi by¢ dostarczony zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

Zamawiajacy rozumie przez zakup i dostarczanie produktu leczniczego: jednorazowa
dostawe produktu leczniczego na wezwanie Zamawiajgcego do Apteki Szpitalnej.

(98]

Informuje, ze zaproponowane ceny beda pordwnane z innymi ofertami. Z firma, ktéra przedstawi
najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg srodki
odwotawcze.

Kryteria oceny i ich znaczenie:

Lp Nazwa kryterium Waga kryterium

1.Cena 100

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru:

Kryterium cena

C = (C min/C o) x 100= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt)
C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)

Termin platnosci: 30 dni.
Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ do dnia: 03.09.2018 r do godziny 10:00 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w
Pyskowicach Sp. z 0. o.

ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Pokoj nr 17 sekretariat Dyrekeji

lub przesta¢ w formie elektronicznej na adres: zp.pyskowice@gmail.com

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP
postepowania do 30.000 EURO oraz przekazane dostawcg, ktérzy ztozyli oferty.




Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

tel/fax. (32) 233-24-24 w. 283,

e-mail: zp.pyskowice(@email.com
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