Olesnica

POWIATOWY ZESPOL SZPITALI

s ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
SYCOW tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307, e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl

Olesnica 28.06.2024 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA PROPOZYCJI CENOWEJ NA DOSTAWE
PREPARATOW DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO I POZAJELITOWEGO DLA

POWIATOWEGO ZESPOLU SZPITALI

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j.), - warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000 zt.

ZAMAWIAJACY:

Powiatowy Zespodt Szpitali w Oles$nicy ul. Armii Krajowej 1 56-400 Olesnica
tel. 71 77 67 427, fax. 71 77 67 307 REGON: 932966540, NIP: 9111847075
Adres poczty elektronicznej przetargi@pzsolesnica.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

2.

0

10.

Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa preparatow do zywienia dojelitowego i
pozajelitowego dla Powiatowego Zespotu Szpitali

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia zawieraja formularze asortymentowo-
cenowe, podzielone na 2 zadania, stanowigce zat. nr 2 do Zaproszenia.

Ilosci wyszczegdlnione w zataczniku dotycza przewidywanych $rednich 12 -
miesi¢cznych potrzeb Zamawiajacego 1 sg wielkoSciami szacunkowymi.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych na poszczeg6lne zadania, jednak
nie dopuszcza sktadania ofert na wybrane pozycje w zadaniach.

Rzeczywiste ilosci przedmiotu umowy wynika¢ beda z zaméwien sktadanych przez
Zamawiajacego w okresie trwania umowy.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonania dostaw na podstawie sktadanych przez
Zamawiajacego zamoéOwien, asortyment zamawiany bedzie partiami, zgodnie z
biezacymi potrzebami Zamawiajacego.

W  przypadku niewyczerpania przez Zamawiajgcego pelnego asortymentu,
Wykonawca nie bedzie roscit zadnych zadan wobec Zamawiajacego. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zmiany iloSci w ramach asortymentu, pod warunkiem
nieprzekroczenia ogodlnej wartosci umowy. Wskazane w tym punkcie zmiany nie
wymagaja formy pisemnego aneksu do umowy.

Zmiana ilo$ci produktu w opakowaniu nie powoduje zmiany asortymentu.
Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowigzujagcymi przepisami,
normami polskimi zharmonizowanymi z normami europejskimi.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czg¢sci zamoéwienia Podwykonawcy, ktory
posiada kwalifikacje, umiejetnosci oraz potencjal zapewniajacy prawidlowe
wykonanie umowy. Wykonawca ponosi jednak peing odpowiedzialno$¢ za dziatania
Podwykonawcow, ktérym zadanie powierzyt. Umowa o podwykonawstwo nie moze
zawiera¢c w zakresie kar umownych oraz warunkow wyplaty wynagrodzenia
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postanowien mniej korzystnych niz postanowienia wynikajace z umowy zawarte]
pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

11. Oferowane przez Wykonawce preparaty zywieniowe muszg by¢ dopuszczone do obrotu
1 stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru Srodkoéw
farmaceutycznych (dokument do wgladu na zadanie Zamawiajacego). Nalezy dotaczy¢
do oferty o$wiadczenie mowiace o spelnieniu warunku, ze preparaty zywieniowe s3
dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do rejestru
srodkdw farmaceutycznych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub materiatow medycznych.

12. Zamawiajacy wymaga aby przedmiot zaméwienia posiadat $wiadectwa spetniajace
wytyczne Ministerstw Zdrowia

13. https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacje-dotyczace-produktow-
wykorzystywanych-podczas-zwalczania-covid-19

14. Zamawiajacy dopuszcza wycene lekow rownowaznych pod wzglegdem sktadu
chemicznego 1 dawki lecz rdznigcy sie¢ postacig przy zachowaniu tej samej drogi
podania (np. tabletki powlekane- tabletki; tabletki-kapsutki tabletki-drazetki; amputki-
fiolki; fiolki-amputko-strzykawki).

15. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamodwienia dostarczy¢
dokumentacje = potwierdzajaca  kontrole = warunkéw  sporzadzania  lekow
recepturowych [ aptecznych oraz
produktow leczniczych homeopatycznych oraz jezeli dotyczy, kontrolg
warunkoéw przechowywania surowcoéw farmaceutycznych, produktow leczniczych,

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych i transportu, w zakresie parametrow temperatury i wilgotnosci,
obejmujace:

a) date i godzing odczytu,

b) nazwe pomieszczenia oraz jezeli wymagane, wskazanie rodzaju lub nazwy
urzadzenia chlodniczego, a w przypadku transportu, dane srodka transportu,

c) dane dotyczace wskazan w zakresie parametrow temperatury i wilgotnosci
obejmujace ich przekroczenia,

d) podpis oraz naniesione w postaci nadruku albo pieczatki imi¢ (imiona) i
nazwisko farmaceuty lub technika farmaceutycznego w przypadku
prowadzenia ewidencji w postaci papierowej.

Odbioér lekow przez pracownika apteki odbywa si¢ na uwzglednieniem procedur
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie podstawowych warunkow
prowadzenia apteki z dnia 27.10.2022 r.

16. W przypadku braku mozliwosci realizacji zamowienia lub opdznien, Zamawiajacy
wymaga poinformowania o zaistniatej sytuacji Kierownika apteki do 24 godzin od
chwili zlozenia zamdwienia (telefonicznie lub mailowo).

17. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy transportem na wtasny koszt do magazynu
Zamawiajacego mieszczacego si¢ w budynku w Szpitala w Ole$nicy przy ul. Armii
Krajowej 1, IV pietro, w godz. od 7.00 do 13.30 od poniedziatku do piagtku. Jezeli
dostawa ma nastgpi¢ po godzinach wskazanych powyzej, w dni $wiateczne, w soboty,
lub w dni wolne od pracy Wykonawca realizuje ja w pierwszym dniu roboczym
nastepujacym po terminie dostawy.

18. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji dostaw w odpowiednich opakowaniach
zapewniajacych nalezyte zabezpieczenie dostarczanych produktow przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniami, lub zanieczyszczeniami,

19. Przyjecie towaru musi by¢ poprzedzone wylacznie badaniem opakowan zbiorczych
przez Zamawiajacego.



20. Do kazdej dostawy Wykonawca dotaczy dokument zawierajacy: nazwe towaru, date
waznos$ci, serig, ilos¢ i cen¢ zawarta w fakturze VAT (powyzsze dokumenty
Wykonawca dostarczy w oryginatach dla Zamawiajacego).

21. Wykonawca dostarczy towar w uzgodnionych opakowaniach, na ktérych powinny by¢
widoczne fabryczne oznaczenia tzn. rodzaj, nazwe, date produkcji, date waznosci serie,
nazwe i dane, w tym adres producenta, zgodnie z wystawiong w celu realizacji umowy
i sprzedazy towaru fakturg. Do kazdego opakowania preparatu czasowo
dopuszczonego do obrotu w RP Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ ulotke w
jezyku polskim i dopuszczenie do obrotu na terenie RP przez Ministra Zdrowia.

22. Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zamowienia posiadat $wiadectwa dopuszczajace
dany produkt do obrotu. Opakowania jednostkowe oraz zbiorcze przedmiotu umowy
beda oznaczone zgodnie z obowigzujacymi zasadami, a dostawa przedmiotu
zamoOwienia odbywac si¢ bedzie zgodnie z ponizszymi przepisami:

a) ustawg Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.U. z 2022.2301 z
pozn.zm.),

b) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U.2022.2561 z pdzn. zm.),

c) wytycznymi z dnia 7 marca 2013r. w sprawie Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
dotyczacej produktéw leczniczych do stosowania u ludzi (2013/C 68/01).

23. Wykonawca zobowiazuje si¢ do biezacego informowania Zamawiajacego o wycofaniu
lub wstrzymaniu w obrocie przedmiotu zamowienia, jak réwniez informacji o nowo
wprowadzonym i zarejestrowanym preparacie.

24. Okres waznosci dostarczanych produktow do magazynu Zamawiajacego musi wynosi¢
12 miesigcy, w uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy. Po wcze$niejszym
uzgodnieniu z Wykonawcg dopuszcza krétszy termin.

25. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy dopuszcza opakowania o innej niz
podana, lecz zblizonej pojemnosci - zapotrzebowanie na dany produkt powinno by¢
wowczas odpowiednio przeliczone, a ilos¢ szt. w opakowaniach zgodna z zamdwieniem
(w przypadku wartos$ci utamkowych opakowania nalezy zaokragli¢ je do pelnego w
gore).

26. Oferta oraz pozostale oswiadczenia i dokumenty, dla ktorych Zamawiajacy okreslit
wzory w formie formularzy zamieszczonych w zalacznikach 1 Zaproszeniu, powinny
by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

27. Zamawiajacy wymaga, aby na fakturze byl zaznaczony numer umowy.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
1. Wymagany termin wykonania zamowienia: sukcesywnie, zgodnie z biezacym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:
1. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i o§wiadczenia:

a) Wypehiony Formularz ofertowy (zat. nr.1-wg zalgczonego wzoru),

b) Wypehiony Formularz asortymentowo-cenowy ( Zadania 1-2, zat. nr.2 -wg zalgczonego
wzoru),

c) Aktualny odpis z rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert).
d) Oswiadczenie dot. embarga (zat. nr.3 -wg. zalagczonego wzoru).

2. Dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce (kopie wszystkich kopiowanych/skanowanych stron



dokumentow moze poswiadczy¢ przedstawiciel Wykonawcy upowazniony do reprezentowania
firmy na zewnatrz). W przypadku podpisania oferty przez osob¢ nie wymieniong w dokumencie
dopuszczajgcym do obrotu, nalezy dotaczy¢ oryginat pelnomocnictwa.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie opisu
przedmiotu zamowienia lub innych uzasadnionych watpliwos$ci dotyczacych postepowania na
adres przetargi@pzsolesnica.pl jednak nie pdzniej niz na 3 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty i nie
moga domagac si¢ zwrotu poniesionych kosztow.

3. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim. Wszystkie bez wyjatku dokumenty musza by¢
napisane w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz
1 zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie oferty.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie lub postaci elektronicznej na adres: przetargi@pzsolesnica.pl
w terminie do 09.07.2024 r. do godziny 09.00 z dopiskiem w tytule maila “Oferta na Dostawe
preparatow do zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego dla Powiatowego Zespotu Szpitali”.

ISTOTNE INFORMACJE MAJACE WPLYW NA OCENE OFERT:

1. Warto$¢ brutto calego pakietu stanowi cene¢ oferty, w ktorym cena oferty bedzie
warto$¢ brutto kazdej pozycji asortymentowej. Dla kazdej pozycji w formularzu
asortymentowo-cenowym nalezy podac cen¢ netto, warto$¢ netto, stawke podatku VAT oraz
warto$¢ brutto. Ceny 1 warto$ci nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.
Kolumny warto$ci muszg by¢ posumowane.

2. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem dostaw, a w szczegolnosci: koszt
produkcji, zakupu, optat celnych, transportu i1 roztadunku oraz podatek VAT, winna by¢
wyrazona w zlotych polskich.

3. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej w oparciu o kryterium: cena oferty —
100%, przy zatozeniu, ze oferowane produkty swoimi wtasciwosciami techniczno-uzytkowymi
odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego.

4. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

TERMIN PLATNOSCI:
1. Zaptata nastapi w formie polecenia przelewu, w terminie do 60 dni od daty dostawy oraz
dostarczenia faktury VAT.

POSTANOWIENIA KONCOWE:
1. Ztozenie oferty przez Wykonawce nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie zmiany treSci zapytania ofertowego oraz uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie, takze po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed zawarciem

umowy.
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KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

a)

b

~—

d

~—

f)

g)

h)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zespot Szpitali w
Olesnicy ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Ole$nica wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza Wojewody Dolnoslaskiego pod numerem
000000002093; NIP:9111847075; REGON: 932966540; KRS 0000186473, tel.+48 71 776
73 08.
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: -mail: rodo@pzsolesnica.pl, Powiatowy
Zespot Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica, tel. .+48 71 776 74 27
Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawng
przetwarzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zamoéwienia
publicznego 1 obstuga wszystkich procedur wyniktych na kazdym etapie wykonania
zamowienia, do czasu wygasnigcia wszystkich roszczen. Podstawg prawng przetwarzania
jest art. 6 ust. 1 lit b) czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie jest niezbedne do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora lub przez strong trzecia.

Informacja o prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora lub

przez strong trzecia, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f

RODO. Administrator be¢dzie przetwarzal dane w celu dochodzenia swoich roszczen w

sadach, wynikajacych z nienalezytego wykonania zobowigzania umownego.

Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istnieja

informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji

mig¢dzynarodowej. Administrator nie bedzie przekazywat danych osobowych poza obszar

EOG.

Informacje o okresie, przez ktory dane osobowe beda przetwarzane, administrator

bedzie przetwarzal dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie

zamowienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego
przekracza 4 lata, administrator przechowuje protokot postgpowania wraz z zatgcznikami
przez caly okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Informacje o prawie oséb, ktorych dane sq przetwarzane.

a) do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotyczg, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) do przenoszenia danych,

d) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujaca dane
wyrazita wyrazng zgode¢ na przetwarzanie w jednym, lub kilku okreslonych celach,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informacja, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym

Podanie danych jest wymogiem ustawowym zawarcia umowy, osoba, ktorej dane dotycza,

jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest odmowa zawarcia

umowy o zamowienie publiczne.
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i) Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
Administrator nie wydaje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie profiluje danych.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

INFORMACJE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY CENOWEJ:
1. Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje o rozstrzygnieciu postgpowania.

ZAY.ACZNIKI:
Zat. nr 1- Formularz ofertowy.

Zat. nr 2- Formularze asortymentowo-cenowe (zadania 1-2)
Zat. nr 3- Oswiadczenie dot. embarga.
Zat. nr 4- Wzo6r umowy.

Zatwierdzita
Dyrektor
Powiatowego Zespotu Szpitali
Agnieszka Cholewinska



