ZAPYTANIE OFERTOWE -AS/9/1/21

Dostawa wyrobow medycznych dla Pracowni Lekow Cytostatycznych i

Oddzialu Onkologii Klinicznej SPZOZ w Krotoszynie

PODSTAWA PRAWNA

Zamowienia klasyczne ponizej progu okreslonego w art. 2 ust.1 pkt ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz.U 2019 poz. 2019) oraz na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy o finansach
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 869), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Opis przedmiotu zaméwienia: Dostawa wyrobow medycznych dla Pracowni Lekow
Cytostatycznych i Oddziatu Onkologii Klinicznej SPZOZ w Krotoszynie

2. Termin realizacji zamowienia na okres 12 miesiecy liczac od daty poczatku terminu
realizacji umowy
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4. Warunki ptatnosci 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego

5. Inne warunki Zamawiajgcy wymaga dostaw towaru do Pracowni Lekéw Cytostatycznych

(ul. Bolewskiego 4 — 8, wniesienie na | pietro 63-700 Krotoszyn), w godzinach 08:00-
14:30 w ciggu maksymalnie 2 dni, minimalnie 1 dzie na podstawie sktadanych
zamoéwien czgstkowych

DOKUMENTY I PROBKI WYMAGANE OD WYKONAWCY

1. Wypehiony formularz ofertowy (wg zataczonego wzoru)

2. Wypehiony formularz cenowy (wg zataczonego wzoru)

3. Probki
Zamawiajacy wymaga dostarczenia probek po 1 szt. — pozycja 1-5 -Pakiet nr 1
Zamawiajacy wymaga dostarczenia probki- 1 szt. -Pakiet nr 2

4. Inne niezbedne dOKUMENLY ........oiitiitii it

KRYTERIUM OCENY OFERT

Jedynym kryterium wyboru oferty jest cena.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca moze ztozy¢ wylacznie jedng oferte w jezyku polskim, sporzadzonej w formie
pisemnej lub elektronicznej lub postaci elektronicznej.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skladajacy ofertg. Zamawiajacy nie
przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

3. Zlozenie oferty nie powoduje powstania zadnych zobowigzan wobec stron.

4. Oferta Wykonawcy winna spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w niniejszym
zapytaniu , a takze zawiera¢ wszystkie zadane dokumenty i zalaczniki.

5. Zaleca si¢ aby wszystkie strony oferty zostaty spiete/zszyte w sposob trwaty, zapobiegajacy
mozliwosci dekompletacji oferty.

6. Ztozenie przez wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentow lub
nierzetelnych o$wiadczen majacych istotne znaczenie dla prowadzonego postgpowania
spowoduje odrzucenie oferty.

Dotyczy wyboru dostarczenia oferty drogg pisemng.
1. Oferta oraz wymagane zataczniki sktadane wraz z oferta wymagaja pieczeci i podpisu 0sob

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym, zgodnie z
aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.



2. W przypadku podpisania oferty oraz po§wiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem kopii
dokumentow przez osob¢ niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢  stosowne
pelnomocnictwo (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez
notariusza).

3. Wszystkie kserokopie dokumentow, oswiadczen winny by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce lub osobg umocowana.

4. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/
0s0b podpisujacych oferte.

5. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, Wykonawca
winien zastrzec, ktore sposrod zawartych w ofercie informacji nie mogg zostaé
ujawnione innym uczestnikom postgpowania poprzez wydzielenie ich w sposob
widoczny i1 niebudzacy watpliwosci, z adnotacja ,, Tajemnica przedsigbiorstwa”.
Wykonawca zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych informacji, wykazac
spetnienie przestanek okreslonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca si¢, aby uzasadnienie zastrzezenia
informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa bylo sformutowane w sposob
umozliwiajacy jego udostgpnienie. Zastrzezenie przez Wykonawce tajemnicy
przedsigbiorstwa bez uzasadnienia, bedzie traktowane przez Zamawiajacego jako
bezskuteczne ze wzgledu na zaniechanie przez Wykonawce podjecia niezbednych
dziatan w celu zachowania poufnosci objetych klauzulg informacji zgodnie z
postanowieniami art. 18 ust. 3 pzp.

Ofert¢ nalezy umieSci¢ w opakowaniu zamknigtym 1 zaadresowanym do
Zamawiajacego na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2 63-700 Krotoszyn
Sekretariat

Zamknigte opakowanie zawierajgce oferte Wykonawcy, winno by¢ opisane:

- nazwg i adresem Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Mlynska 2
63-700 Krotoszyn
Sekretariat
z dopiskiem:

wZapytanie ofertowe dotyczgce:
Dostawa wyrobéw medycznych dla Pracowni Lekéw Cytostatycznych i Oddzialu
Onkologii Klinicznej SPZOZ w Krotoszynie
Nie otwierac przed 07.07.2021 r. g0dz.09:30”.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego
oznakowania koperty/opakowania lub braku ktorejkolwiek z wymaganych informacji.

MIEJSCE 1 TERMIN ZELOZENIA OFERTY



1. Oryginal oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego ul. Mtynska 2, 63-700
Krotoszyn- sekretariat.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 07.07.2021r. o0 godzinie 09:00 Oferty otrzymane
przez Zamawiajacego po tym terminie zostang zwrocone bez  otwierania.

Sposéb postepowania Wykonawcy w przypadku wyboru formy elektronicznej/postaci
elektronicznej

1. Oferta skladana jest pod rygorem niewaznosci w formie -elektronicznej (zlozenie
oswiadczenia woli w postaci elektronicznej 1 opatrzenie go kwalifikowanym podpisem
elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

2. Oferta i1 zalaczniki do oferty (tj. wymagane oswiadczenia i dokumenty) winny by¢

podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym/profilem zaufanym/podpisem
osobistym zgodnie z zasadami jego reprezentacji lub przez jego petnomocnika.
W przypadku podpisania oferty przez osob¢ niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne pelmomocnictwo
Pelnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ zlozone w oryginale w takiej samej formie,
jak sktadana oferta (t.j. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). Dopuszcza si¢ takze ztozenie elektronicznej
kopii (skanu) pelnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie
elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14
lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, ktore to poswiadczenie notariusz opatruje
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, badZz tez poprzez opatrzenie skanu
petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy. Elektroniczna kopia
pelnomocnictwa nie moze by¢ uwierzytelniona przez upelnomocnionego.

3. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktore Wykonawca zastrzeze
jako tajemnice przedsigebiorstwa, powinny zosta¢ zlozone w osobnym pliku wraz z
jednoczesnym  zaznaczeniem  polecenia  ,,Zalacznik  stanowigcy  tajemnice
przedsigbiorstwa”. Wykonawca zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych informac;ji,
wykaza¢ spetnienie przestanek okreslonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zaleca si¢, aby uzasadnienie zastrzezenia
informacji jako tajemnicy przedsigbiorstwa byto sformulowane w sposdéb umozliwiajacy
jego udostepnienie. Zastrzezenie przez Wykonawce tajemnicy przedsigbiorstwa bez
uzasadnienia, bedzie traktowane przez Zamawiajacego jako bezskuteczne ze wzgledu na
zaniechanie przez Wykonawce podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania poufnosci
objetych klauzulg informacji zgodnie z postanowieniami art. 18 ust. 3 pzp.

Oferte naleiy ztoly¢ na:
adres e-mail :dorota.saracen@spzoz-krotoszyn.pl

Za oferte zlozong w terminie Zamawiajacy uzna przekazang do dnia 07.07.2021r. do godz.
09:00 Za date przekazania oferty przyjmuje si¢ date jej przekazania na poczte
elektroniczna.



VI.  WYJASNIENIA I MODYFIKACJE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Wykonawca moze zwrdcic si¢ pisemnie (e-mail: dorota.saracen@spzoz-krotoszyn.pl),
faksem do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci wszelkich watpliwosci dotyczacych
zapytania ofertowego oraz sposobu przygotowania i ztozenia oferty.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego dotrze do zamawiajacego nie
p6zniej niz do konca dnia 01.07.2021r. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o
wyjasnienie wptynie po uplywie terminu, o ktérym mowa powyzej Zamawiajacy bedzie
miat prawo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

VII.  OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI JEST:

w sprawach formalnych:

Dorota Saracen -referent dzialu zamoéwien publicznych, (062) 582-12-22,
e-mail: dorota.saracen@spzoz-krotoszyn.pl

w sprawach merytorycznych:
- mgr Pawel Adamiak - Z-ca Kierownika Apteki Szpitalnej 62 588 04 04, wew. 448
- mgr Emilia Kaczmarek - Kierownik Apteki Szpitalnej 62 588 04 04, wew. 448

VIII.  WYBOR OFERTY, UNIEWAZNIENE POSTEPOWANIA
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wybranego wykonawce
pisemnie oraz okresli termin podpisania umowy, a w przypadku umieszczenia zapytania
ofertowego na stronie internetowej Zamawiajacy zamiesci informacje o wyborze oferty
na stronie internetowe;j.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez wyboru
oferty, bez podawania przyczyny, na kazdym etapie postepowania.

IX. ZAYACZNIKI
Formularz ofertowy- zat. 1
Formularz cenowy- zat. 2
Projekt umowy- zat. 3

Niniejsze zapytanie ofertowe zatwierdzit w dniu 28.06.2021r.

Iwona Wisniewska



