DZPZ /333/232/2016 Olsztyn, dnia 28-09-2016.

ZAPROSZENIE
DO ZL.OZENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiot zapytania dotyczy dostawy produktu leczniczego w ramach programow lekowych.

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
10 — 561 Olsztyn

ul. Zolnierska 18

Strona: www.wss.olsztvn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 89 53 86 228

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

1.

Przedmiotem zaméwienia jest zakup produktu leczniczego w ramach programéw lekowych
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie. Szczegdlowy opis
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w zalaczniku nr 2 ,,Formularz cenowy" do Zaproszenia
do zlozenia oferty cenowe;j.

Liczba czesci: 1.

W zlozonych ofertach nalezy poda¢ nazwe handlowa preparatu, nazwe producenta oraz
wielkos¢ opakowania. W przypadku, gdy oferowane opakowanie leku zawiera inng ilos¢
jednostek (tabletek, amputek itp.) Wykonawca zobowigzany jest do przeliczenia ilosci
opakowan. Jezeli po przeliczeniu otrzymana zostanie niepelna ilos¢ opakowan - oferowana
ilos¢ opakowan nalezy zaokragli¢ do pelnego opakowania - w gore.

. W zakresie postaci leku dopuszcza si¢ zamiane tabletek na kapsutki lub drazetki (i odwrotnie)

oraz zamian¢ ampulek na fiolki lub amputkostrzykawki (lecz nie odwrotnie). Nie dopuszcza
si¢ zamiany lekow o przedtuzonym dziataniu i zmodyfikowanym uwalnianiu na lek w postaci
klasycznej tabletki, drazetki, kapsuiki i in.

Transport cytostatykow musi odbywaé sie w osobnych opakowaniach zbiorczych
oznaczonych etykieta z napisem ,,Uwaga! Preparat cytotoksyczny".

Opakowania transportowe lekéw wymagajacych przechowywania w chlodnym miejscu (2-
8°C) powinny by¢ oznaczone, a wewnatrz opakowania wymagane jest umieszczenie
jednorazowego wskaznika temperatury, umozliwiajacego potwierdzenie wlasciwych
warunkdw transportu.

W trakcie obowiazywania umowy, w przypadku braku zaoferowanego preparatu na rynku
dostawca jest zobowigzany do zastgpienia go lekiem synonimowym w cenie nie wyzszej niz
przetargowa (po konsultacji z kierownikiem Apteki).

Jezeli opakowanie leku synonimowego zawiera inng ilos$¢ jednostek (tabletek, amputek itp.),
nalezy przeliczy¢ jego cene tak, aby cena 1 jednostki (tabletki, amputki itp.) w opakowaniu
byla nie wyzsza niz cena 1 jednostki wg umowy przetargowe;.

Za preparat synonimowy uwaza si¢ lek zawierajacy ta samg substancje czynna, w tej samej
dawce, majacy te same wskazania do stosowania oraz t¢ sama postaé¢ farmaceutyczng. Jezeli
dostarczenie preparatu synonimowego nie jest mozliwe lub niemozliwe jest dostarczenie
brakujacego leku w ciagu 48h, dostawca jest zobowigzany do wystawienia pisemnej noty
(ktora bedzie podstawa do zakupu leku w innej hurtowni farmaceutycznej) oraz do pokrycia
réznicy w kosztach zakupu.

W przypadku zmiany wielkosci opakowania leku w trakcie trwania umowy, dostawca
zobowigzany jest dostarczy¢ lek w nowym opakowaniu. Cena leku w przeliczeniu na
jednostke nie moze by¢ wyzsza niz zaoferowana.
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9. W trakcie trwania umowy zamawiajacy chce by¢ informowany o okresowych obnizkach cen
lekow objetych umowa oraz mie¢ mozliwos¢ zakupu leku po nizszej cenie (np. promocje
cenowe, obnizenie ceny przez producenta itp.).

10. Zamawiajacy informuje, ze przy wyborze najkorzystniejszej oferty zastosuje kryterium:
Cena 100%

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

III. Termin wykonania zamowienia:

Od dnia podpisania umowy, do dnia 31-03-2017

IV. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢é wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert.

2. Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej lub zezwolenie na wytwarzanie /producenci/ wydane przez Glownego
Inspektora Nadzoru Farmaceutycznego /Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo
farmaceutyczne Dz.U z 2008 nr 45 poz. 271/.

3. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowiacego zalgcznik nr 1 do Zaproszenia
formularz ofertowy.

4. Sporzadzony przez wykonawce, wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do Zaproszenia
Formularz cenowy, takze w wersji elektronicznej, edytowalnej /na ptycie lub wyslanie pliku
za posrednictwem poczty email/.

5. Pelnomocnictwo do podpisywania oferty i skladania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba
podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1.

V. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228,
zamowienia@wss.olsztyn.pl

Oferte cenowa nalezy zlozy¢ do dnia 03-10-2016 do godz. 13,00 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia

ul. Zoknierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

Oznakowanie oferty: DZPZ/333/232/2016 — Produkt leczniczy w ramach programow lekowych.

V1. Zalaczniki .
Zataczniki sktadajace si¢ na integralng czes¢ zaproszenia:

1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy Wykonawcy
2. Zalacznik nr 2 — Wzér Formularza cenowego
3. Zalacznik nr 3 — Projekt umowy

DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE
Irena Kierzkowska



