Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 11.03.2024r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/11/poza/2024
ZAPROSZENE DO ZL.OZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartos$ci szacunkowej nie przekraczajacej progu 130.000,00 zt
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz. U 2023 r. poz.1605 p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/11/poza/2024

nazwa zadania: Dostawa Lipiodolu do Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej na
dostawe Lipiodolu Ultra Fluid 10ml* fiolka 0,48 jodu.ml — 70 szt. do apteki szpitala.

2. Dostawy zlecane beda przez Zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych
potrzeb. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewykorzystania umowy w pelnym zakresie.
Niewykorzystanie umowy w pelnym zakresie nie wymaga podania przez niego przyczyny
oraz nie powoduje obowigzku zaplaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu

niewykonania umowy.

I1. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV: 33600000-0 produkty farmaceuyczne, 33690000-3 — r6zne produkty lecznicze

I11. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematycznie do konca grudnia 2024r.

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w Zataczniku nr 1 (Formularz
ofertowy) Ceny beda porownane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktora bedzie
najkorzystniejsza 1 spelni warunki wymagane do wykonania zamoéwienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.



V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Warunki udziatu w postepowaniu dotycza ztozenia nastepujacych dokumentdéw:

1) formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

2) oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatgcznik nr 2,

3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert potwierdzajacy zakres prowadzenia dziatalnosci,

4) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Glownego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej (zgodnie z
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2011r. Prawo farmaceutyczne), ewentualnie koncesje
udzielang przez Ministra Zdrowia na prowadzenie hurtownii farmaceutycznej (na podst.
ustawy z 10 pazdziernika 1991r. o $rodkach farmaceutycznych, materiatach
medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze farmaceutycznym)

5) Kkarty charakterystyki/ulotki — na wezwanie Zamawiajacego.

6) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawcg — osobg
upowazniong do podpisania oferty.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich speinienia majg na celu weryfikowanie zdolnosci
Wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zamowienia. Wykonawcy, ktorzy nie wykaza
spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu podlega¢ beda wykluczeniu z udzialu w

postepowaniu.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100% matematycznie

Punkty zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C 0) x 100= pkt. - gdzie: C min to
najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt), natomiast C o0 to cena brutto okre§lona w oceniane;
ofercie (z). Suma punktow z kryteribw zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla

wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

VII. OPIS SPOSOBU SKEADANIA OFERT:
1. Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajacego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe



mailto:zp@szpitalpyskowice.com.pl

uprawniong do wystgpowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dotgczone
petnomocnictwa zgodnie z obowigzujagcymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 20.03.2023r. do godziny 09:00.

3.Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacja

zamoOwienia — zatgcznik nr 1.

VIiIl. OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP.

Osoba do kontaktow w sprawie niniejszego zamowienia jest: Magdalena Pudlo tel. +48 32

233 24 24 wew. 281, e-mail: zp@szpitalpyskowice.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE informuje, ze:

- administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.o.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;

- osoba odpowiedzialna za ochron¢ danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.0.
jest Prezes Zarzadu Mirostaw Sobczak, kontakt: adres e-mail:

sekretariat@szpitalpyskowice.com.pl telefon: 32 233 242 24

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu

Zwigzanym z niniejszym postgpowaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa, w szczego6lnosci w oparciu o art. 18 oraz

art. 74 ustawy Pzp,
- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa,
t]. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
| zakresu dziatania archiwow zaktadowych, a takze przepisoOw szczegdlnych; obowigzek
podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem
W postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania

okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
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- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajag z ustawy Pzp;w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda
podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO

- posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO,

- nie przyshuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ¢) RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorych mowa w art. 20 RODO,

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Zalaczniki :
Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zalgcznik nr 2

Prezes Zarzadu Mirostaw Sobczak

Signaturel\iC}L' rified
Dokument podpisphy przez

Mirostaw Sobc
Data; 2024.03.1 12:27:04 CET
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