Mysłowice, 05.02.2016r.
Szp.2/NZ-242-38/16
ZAPROSZENIE 

do złożenia oferty na zadanie pod nazwą:

Dostawa produktów leczniczych dla SP ZOZ Szpitala nr 2 w Mysłowicach
1.  
Opis sposobu przygotowania propozycji cenowej:

a) propozycję cenową należy złożyć: pisemnie
b) podane ceny powinny być wyrażone cyfrowo i słownie;

c) powinna być napisana w języku polskim, czytelnie i trwałą techniką;

d) powinna obejmować całość zamówienia ( koszt wykonania, transportu, obowiązujący podatek  


od towarów i usług,);

2.
Opis przedmiotu zamówienia:

Produkty lecznicze w asortymencie i ilości podanej poniżej. Dopuszcza się złożenie oferty na poszczególne pozycje.
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	jedn.
	Ilość

	1
	Iomeprolum roztwór do wstrzyknięć 0,35 g jodu/ ml butelka 100 
	op.
	150

	2
	Lidocainum hydrochloridum roztwór do wstrzykiwań 0,02 g/ml 20 poj. a 10 ml
	op
	30

	3
	Ketoprofenum roztwór do wstrzykiwań dożylnych i domięśniowych 0,05g /ml 10 amp a 2 ml
	op.
	1600

	4
	Glyceroli trinitras roztwór do infuzji 25mg/5ml 50 amp.a 5ml
	op.
	7

	5
	Hes 10% 130/0,42 w zbilansowanym roztworze elektrolitów zawierającym Na K CL Mg jabczany , octany butelka stojąca z dwoma niezależnymi portami
	op
	120

	6
	Hes 6% 130/0,42 w zbilansowanym roztworze elektrolitów zawierającym Na K CL Mg jabczany , octany butelka stojąca z dwoma niezależnymi portami
	op.
	150

	7
	Zbilansowane połączenie wszystkich witamin rozpuszczalnych w wodzie i tłuszczach, proszek do przygotowania roztworu do infuzji a 10 fiolek
	op
	40

	8
	Worek dwukomorowy do żywienia obwodowego a 2000 ml
	op.
	100

	9
	Triamcinolon Barwnik do szklistki i błony, Fiolka 2ml., 4% roztwór,
	op
	10

	10
	Roztwór ringera bez mleczanów , butelka stojąca z dwoma niezależnymi portami 500 ml
	sztuk
	1300

	11
	Ferri hydroxydatum polysomaltosum inj. Dom. 0,1gFe+++/2ml a 50 amp.
	op.
	6

	12
	Dobutamini hydrochloridum  proszek do sporządzania roztworu do infuzji  0,25 g  1 fiol.s.subs.
	op.
	50

	13
	Clarithromycinum  tabletki powlekane  0,5 g  14 tabl.
	op.
	10

	14
	Brimonidini tartras,Timololum krop.do oczu (2mg+5mg)/ml, ilość w op. 5
	op
	20

	15
	Dexamethasonum, Gentamicinum, krop.do oczu, (1mg+5mg)/g, ilość w op. 5
	op
	30

	16
	Bimatoprost, Timolol, krop.do oczu, (0,3mg+5mg)/ml
	op
	20

	17
	5% NaCl krople do oczu 0,5 ml a 20 miminsów
	op
	30

	18
	Roztwór rivanolu a 1 litr
	op
	25

	19
	Ferrosi gluconas 0,2g tabl.powlekane a 50
	op
	20

	20
	Oxytetracycin. Polymyxinum B , hydrocortisonum krople do uszu i oczu zawiesina 3 ml
	op
	15

	21
	Sulfamethoxazolum , Trimethoprinum / 0,08 G+ 0,16 /ml 10 amp a 5 ml
	op
	30

	22
	Alcohol polyvinylicus krople do oczu 0,14g/ml a 10 ml
	op
	20

	23
	Clindamycinum tabl.powlekane 300 mg a 16
	op
	20

	24
	Lidocainum hydrochloricum 0,02g/ml 20 pojemników a 20 ml
	op
	15

	25
	Mesalazinum 500 mg a 100 tabl.
	op
	6


a). Wykonawca gwarantuje, że zaoferowany towar posiada wszystkie wymagane dokumenty  niezbędne do dopuszczenia towaru do  obrotu i użytkowania.
b). Wielkości określone specyfikacją asortymentowo - ilościową zostały oszacowane na podstawie przewidywanego zapotrzebowania i są wielkością maksymalną. Ostateczna wielkość dostawy zostanie określona na podstawie sukcesywnych zamówień wynikających z potrzeb Zamawiającego.
c). Produkty objęte niniejszym zamówieniem musza być dopuszczone do obrotu na zasadach określonych w art. 3 i 4a ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r., Nr 45 poz.271 ze zm.) 
d). Wymagany minimalny termin ważności oferowanych preparatów wynosi co najmniej 12 miesięcy od dnia ich dostawy.
e). Zamawiający podał w załączniku nr 2 optymalne wielkości opakowań i wymagane ilości przedmiotu zamówienia. W przypadku zaoferowania przedmiotu zamówienia w opakowaniach o ilości innej niż żądana przez Zamawiającego, na Wykonawcy spoczywa obowiązek prawidłowego przeliczenia ilości. Dopuszcza się przeliczenie ilości opakowań tak, aby ilość tabletek była tożsama z ilością żądaną przez Zamawiającego. W przypadku braku możliwości należy przeliczyć ilości do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematyki. 

f). Leki, których chwilowo brak na rynku podać ostatnią cenę z adnotacją od producenta

g). W przypadku jeżeli produkt objęty niniejszą umową podlega rygorom ustawy o cenach lub ustawy o refundacji leków, cena w jakiej Wykonawca dostarcza produkt nie może być wyższa niż limit finansowania wynikający z aktualnego na datę dostawy Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie listy leków refundowanych lub cena urzędowa, jeżeli nie jest przewidziany limit finansowania. Jeżeli cena umowna produktu jest wyższa niż limit finansowania lub cena urzędowa, ulega ona automatycznemu obniżeniu do ceny wynikającej z właściwego aktu prawnego i zmiana ta nie wymaga zmiany do umowy. Wykonawca jest zobowiązany uwzględnić powyższe w wystawianych fakturach od dnia dostawy po zmianie cen.     
3. Wymagany termin realizacji: od daty podpisania umowy do 23.04.2017r.
4. Kryteria oceny ofert: cena
5. Wymagania wobec wykonawcy: Wykonawca musi być czynnym podmiotem gospodarczym upoważnionym do sprzedaży produktów leczniczych
6. Propozycja cenowa musi zawierać następujące dokumenty:

a) wypełniony formularz propozycji cenowej wg załączonego wzoru ( Załącznik nr 1);

b) w przypadku wątpliwości Zamawiającego na jego żądanie i we wskazanym terminie Wykonawca zobowiązany będzie przedłożyć  : 
1. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

2. dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania w zakresie niniejszego postępowania, w szczególności koncesji, zezwolenia lub licencji ( tj. koncesja lub zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz w przypadku oferowania środków odurzających lub substancji psychotropowych na obrót hurtowy tymi środkami lub substancjami, zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktów leczniczych jeżeli Wykonawca jest wytwórcą)

7. Miejsce i termin złożenia propozycji cenowej:

Sposób złożenia oferty ( fax nr 32 318 32 87, e-mail zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl lub pisemnie w Sekretariacie SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach) 

Propozycję cenową należy złożyć w terminie do dnia 12.02.2016 roku do godz. 10.00 pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej  po tym terminie bez względu na przyczyny opóźnienia.

Oferty można składać w  dni powszednie od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 – 14.30.

Oferty przesłane pocztą lub kurierem, muszą fizycznie wpłynąć do Zamawiającego przed terminem ich składania ( nie liczy się data stempla pocztowego). Liczy się data i godzina dostarczenia Oferty do Sekretariatu Zamawiającego.

Oferty, złożone po terminie zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy.

Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie propozycje przed terminem upływu jej składania.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a także do odwołania lub unieważnienia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.

8.
Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowej;

Otwarcie złożonych propozycji cenowych nastąpi bez obligatoryjnej obecności Wykonawców                    w dniu 12.02.2016r. o godz. 12.00 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  w Mysłowicach, ul. Bytomska 41, 41-400 Mysłowice( II piętro).

9.
Osobami upoważnionymi do kontaktów z Wykonawcami z ramienia Zamawiającego są:

Zenobia Stachyra tel. 32 318 32 81 

Paulina Górkiewicz tel. 32 318 32 87
e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl
10.
Informacje dotyczące zawarcia umowy:

Wykonawca powinien podpisać umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Umowa musi zawierać wszystkie postanowienia złożonej propozycji cenowej.

*niepotrzebne skreślić










Zatwierdzam :
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