Stalowa Wola 06.06.2018r.

SP ZOZ/ZP/58 /2018
    Zaproszenie do składania ofert 
1. Zamawiający 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Kwiatkowskiego 2

37-450 Stalowa Wola 

Tel/fax:( 0 15 ) 842 10 17 lub 813 54 64

Email: jbaranska@e-spzoz.eu
Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na usługi poniżej równowartości 30.000 euro, działając w oparciu o art.71 ustawy Kodeks cywilny ( t.j. Dz.U.                     z 2017 r., poz.459 z późn. zm.) w związku z art. 44 ustawy o finansach publicznych z dnia  30 czerwca 2005 r. ( t.j.Dz. U. z 2016 r.,poz. 1870 z późn. zm. );.

II. Przedmiot zamówienia:

1.   Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków dla SP ZOZ. 

2.    Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego, zawierający nazwy, dawki, wielkość opakowań oraz szacunkowe ilości dostaw w okresie objętym zamówieniem, został zawarty                  w Załączniku nr 1 do niniejszego zapytania. Zamówienie zostało podzielne na dwa pakiety                             (Przychodnia i Oddział) 
Wymagania stawiane Wykonawcy:
1. Zaoferowane przez Wykonawcę produkty muszą  w całości spełniać wymagania Zamawiającego, spełniać wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie normy sharmonizowane i posiadać wymagane zgodnie z aktualnie obowiązującym prawem dokumenty dopuszczające do obrotu  i stosowania.

2. Zaoferowane produkty muszą posiadać co najmniej 12 miesięczną przydatność do  użytku.

3. Dopuszcza się możliwość zmiany ilości i asortymentu poszczególnych pozycji zawartych w treści zamówienia i oferty w okresie trwania umowy w ramach jej wartości.

4. Zamawiający wyraża zgodę na wycenę leku równoważnego pod względem składu chemicznego i dawki oraz działania, lecz różniącego się wielkością opakowania                         i postacią np. wymagana w Zapytaniu tabletka, a równoważnik ma postać drażetki, kapsułki lub posiada inną nazwę producenta. Zamawiający uzna również za oferty równoważne takie, w których preparaty maja analogiczne przeznaczenie, posiadają taką samą klasyfikację statystyczną, identyczny skład oraz wywołują taki sam efekt terapeutyczny, a preparaty te różnią się jedynie rodzajem opakowania, rodzajem producenta.

5. Zamawiający dopuszcza inny zapis dawek leków np. 0,1 zamiast 100 mg; 0,02g/ml-10 ml zamiast 200mg/10ml.

6. Jeżeli oferent nie posiada opakowań zgodnych z ilościami podanymi w Zapytaniu ofertowym winien przeliczyć ilość opakowań w taki sposób, aby zgadzała się z ilością zamawianą. 

III. Termin realizacji zamówienia 24 miesiące od 01.08.2018 do 31.07. 2020r.
IV. Osoba uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest:

Janina Barańska  – tel. ( 15)  813 54 64

V. Opis sposobu przygotowania ofert

Oferta musi zawierać:

1. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty:

a) oświadczenie, że oferowane produkty stanowiące przedmiot zamówienia                        w całości spełniają wymagania zamawiającego i posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania,  zgodnie z wzorem zawartym                  w załączniku nr 4 do zapytania ofertowego
b) koncesję na prowadzenie działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,
Dotyczy tylko tego przedmiotu zamówienia, który wymaga takiego wpisu, w przypadku przedmiotu zamówienia nie będącego wyrobem medycznym Zamawiający dopuszcza złożenie  przez wykonawcę  oświadczenia, iż dla oferowanego przedmiotu zamówienia nie są wymagane dokumenty tj; ( certyfikat CE/ deklaracja zgodności/wpis lub zgłoszenie do rejestru Wyrobów medycznych ).

2. Inne dokumenty nie wymienione wyżej:
a) Pełnomocnictwo – do reprezentacji Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i zawarcia umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, prosimy dołączyć kserokopię  stosownego rejestru.
b) wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania formularz ofertowy sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego,
c) wypełniony i podpisany formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru – załącznikach Nr 1 , 
d) parafowany wzór umowy- załącznik nr 3
e) opłaconą polisę, a przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

Ofertę należy sporządzić z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności                               w języku polskim. Miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany w ofercie winny być parafowane wraz z datą przez osobę (osoby) podpisujące oferty.

Wykonawca nie może wycofać oferty i wprowadzić zmian po terminie składania ofert.

Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Ofertę należy złożyć w zamkniętym opakowaniu (kopercie) zapewniającym nienaruszalność,

z napisem „Zapytanie ofertowe dostawę leków”. Koperta powinna być opatrzona pełną nazwą Wykonawcy wraz z dokładnym adresem tak, aby Zamawiający mógł odesłać ofertę złożoną po terminie składania ofert. 

VI. Termin związania ofertą
Bieg związania ofertą rozpoczyna się z upływem terminu składania ofert. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

VII. Miejsce i termin składania ofert

Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę:

a) w formie pisemnej – winny być kierowane na adres: Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2 
b) przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną – winny być kierowane na adres poczty elektronicznej: jbaranska@e-spzoz.eu ,

c) za pośrednictwem faksu – winny być kierowane na numer: (15) 842 10 17
Oferty należy składać w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej        w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2, do dnia 14. 06.2018r.do godz.10.00,w pokoju 2 a, lub w formie przesyłki. W przypadku ofert nadesłanych pocztą decyduje data dostarczenia do siedziby Zamawiającego. Zapytania do treści „ Zaproszenia do składania ofert”  prosimy składać w formie elektronicznej, na adres:  jbaranska@e-spzoz.eu
VIII. Kryterium oraz sposób oceny ofert

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę

IX. Warunki dodatkowe

Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania bez podania przyczyn. Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania uzupełnienia dokumentów bądź ich wyjaśnienia, o ile nie narusza to warunków konkurencji pomiędzy oferentami.

Załączniki:

1. Wykaz leków - formularz cenowy - załącznik nr 1

2. Formularz oferty – załącznik nr 2

3. Projekt  umowy – załącznik nr 3
4. Oświadczenie Wykonawcy – załącznik nr 4

Załącznik nr 1
Wykaz leków: sierpień 2018 – lipiec 2020r.              Pakiet – Przychodnia
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Rodzaj 
opakowania
	Cena jedn netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku,
producent

	1. 
	1 % Spirytusowy roztwór fioletu gencjanowego 10mg/g x 20 ml
	1
	fl
	
	
	
	
	

	2. 
	2 % Spirytusowy roztwór fioletu gencjanowego 20 mg/g x 20 ml
	1
	fl
	
	
	
	
	

	3. 
	Accu-Chek Active x 50 testów paskowych
	15

	op
	
	
	
	
	

	4. 
	Adrenalina WZF  0,1 % inj, 1 mg /1 ml, 10 amp. a  1 ml.
	1
	op
	
	
	
	
	

	5. 
	Adrenalina WZF inj. 300mcg/0,3ml  1 ampułkostrzykawka a 1 ml.
	4
	szt
	
	
	
	
	

	6. 
	Aethylum Chloratum Filofarm aerozol, 1 pojemnik 70g
	14
	szt
	
	
	
	
	

	7. 
	Alantan   Plus krem 35 g
	26
	szt
	
	
	
	
	

	8. 
	Alantan maść 30 g
	55
	szt
	
	
	
	
	

	9. 
	Alcaine krople  do oczu 0,5 %  15 ml
	40
	szt
	
	
	
	
	

	10. 
	Altacet 1 % żel 75 g
	30
	szt
	
	
	
	
	

	11. 
	Argosulfan 20 mg /g krem 40 g
	30
	szt
	
	
	
	
	

	12. 
	Atecortin zawiesina do oczu/uszu 5 ml
	15
	szt
	
	
	
	
	

	13. 
	Atropinum sulfuricum WZF inj 1 mg/ml  10 amp a 1 ml.
	1
	op
	
	
	
	
	

	14. 
	Atropinum sulfuricum WZF inj.  0,5 mg/ ml 10 amp a 1 ml.
	1
	op
	
	
	
	
	

	15. 
	Betadine płyn 1000ml
	5
	fl
	
	
	
	
	

	16. 
	Baneocin maść (  250Iu + 5 mg)/g  a 20 g
	5
	szt
	
	
	
	
	

	17. 
	Buscolysin inj.  20mg/1ml  10 amp a 1 ml
	7
	op
	
	
	
	
	

	18. 
	Calcium Pliva tabl. musujące x 12 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	19. 
	Calcium Chloratum WZF 10 mg a 10 amp
	1
	op
	
	
	
	
	

	20. 
	Captopril  tbl 12,5 mg x 30 tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	21. 
	Captopril tabl. 25mgx30 tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	22. 
	Cardiamid z Kofeiną  100 ml krople
	5
	fl
	
	
	
	
	

	23. 
	Clotrimazolum 1 % krem 10 mg x 20 g
	12
	szt
	
	
	
	
	

	24. 
	Clemastinum WZF inj.           1 mg/ml  5 amp a 2 ml
	4
	op
	
	
	
	
	

	25. 
	Codipar Glaxo tabl.0,5gx50 tabl.
	3
	op
	
	
	
	
	

	26. 
	Cipronex 500 mg x 10 tbl
	4
	op
	
	
	
	
	

	27. 
	Corhydron 100 inj 100 mg x 5 fiol +5 amp. rozp
	15
	op
	
	
	
	
	

	28. 
	Cyclonamine 250 mg a 30 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	29. 
	Detreomycyna 2 % maść 5g
	30
	szt
	
	
	
	
	

	30. 
	Dexapolcort  aerosol 0,28 mg/g 32,5 g ( 55 ml)
	20
	szt
	
	
	
	
	

	31. 
	Dexapolcort  N  aerosol 1,38 mg/g + 0,28 mg/g              ( 55 ml)
	6
	    szt
	
	 
	
	
	

	32. 
	Dexaven amp. 4mg/ml
10 amp. a 1 ml
	6
	op
	
	
	
	
	

	33. 
	Dexaven amp 8mg/2ml
10 amp. a 2 ml
	6
	op
	
	
	
	
	

	34. 
	Diphergan 25 mg tabl
	2
	op
	
	
	
	
	

	35. 
	Diprophos inj.  5 amp a 1 ml ( 6,43 mg + 2,63 mg )/1ml
	10
	op
	
	
	
	
	

	36. 
	Diuresin SR 1,5 mg x 30 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	37. 
	Duomox tabl.1000 mg x 20 tabl
	10
	op
	
	
	
	
	

	38. 
	Doxycyclina 100 mg x 10 kaps 
	10
	op
	
	
	
	
	

	39. 
	Diclac inj. 75 mg/3ml x 5 amp
	60
	op
	
	
	
	
	

	40. 
	Dicortinef krople do oczu i uszu 5 ml
	10
	szt
	
	
	
	
	

	41. 
	Etopiryna a 10 tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	42. 
	Fucidin  krem 20mg/g a  15 g
	5
	szt
	
	
	
	
	

	43. 
	Effox long tabl.50 mg x 30 tabl
	2
	op
	
	
	
	
	

	44. 
	Enarenal 20 mg x 30 tabl
	2
	op
	
	
	
	
	

	45. 
	Furaginum tabl. 50mgx30 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	46. 
	Furosemidum 40 mg x 30 tabl
	4
	op
	
	
	
	
	

	47. 
	Furosemidum inj 20 mg/2 mi x 5 amp a 2 ml
	10
	op
	
	
	
	
	

	48. 
	Flegamina syrop 120 ml
	10
	op
	
	
	
	
	

	49. 
	Flegamina 8 mg x 20 tabl
	15
	op
	
	
	
	
	

	50. 
	Gencjanowy fiolet roztw. wodny 1%  20 ml.
	1
	fl
	
	
	
	
	

	51. 
	Gencjanowy fiolet roztw. wodny 2%  20 ml.
	1
	fl
	
	
	
	
	

	52. 
	Glucosum  5%  inj.doż 500 ml
	10
	op/fl
	
	
	
	
	

	53. 
	Glucosum 20 % inj.doż 10 ml x 50 amp
	2
	op
	
	
	
	
	

	54. 
	Glucosum Fresenius rozwór do inj 500  ml
	8
	op
	
	
	
	
	

	55. 
	Glucosa 10 %  a 500 ml
	2
	op
	
	
	
	
	

	56. 
	Granuflex pasta  30 g
	15
	szt
	
	
	
	
	

	57. 
	GranuGEL/żel  15 g
	8
	szt
	
	
	
	
	

	58. 
	Gripex  Max x 12 tabl 
	8
	op
	
	
	
	
	

	59. 
	Hydrocortisonum  10mg krem 15 g
	30
	szt
	
	
	
	
	

	60. 
	Halicid 20 mg x 28 kaps
	10
	op
	
	
	
	
	

	61. 
	Hydroxyzinum inj..100/2ml  x  5 amp a 2 ml
	3
	op
	
	
	
	
	

	62. 
	Hydroxyzinum tbl.10 mg x  30 tabl.
	1
	op
	
	
	
	
	

	63. 
	Hydroxyzinum  25 mg x 30 tabl
	25
	op
	
	
	
	
	

	64. 
	Hydroxizinum syrop 10 mg/5 ml a 250 ml
	2
	fl
	
	
	
	
	

	65. 
	Iruxol Mono 1,2 j/g maść 20 g
	5
	szt
	
	
	
	
	

	66. 
	Jodyna 3 % 10 g r.wodny
	3
	fl
	
	
	
	
	

	67. 
	Ketonal inj. 100 mg/2 ml x 10 amp a 2 ml
	7
	op
	
	
	
	
	

	68. 
	Ketonal forte tbl 100 mg x 30 tabl.
	3
	op
	
	
	
	
	

	69. 
	Ketonal amp 50 mg/ml x 10 amp
	10 20
	op
	
	
	
	
	

	70. 
	Krople żoładkowe 35g
	10
	     fl
	
	
	
	
	

	71. 
	Lignocainum hydrochloricum WZF  1% inj. 10amp a 2 ml
	3
	     op
	
	
	
	
	

	72. 
	Lignocainum hydrochloricum WZF  1%  inj. 5 fiolek a 20 ml
	3
	op
	
	
	
	
	

	73. 
	Lignocainum hydrochloricum WZF  2 % inj. 10amp a 2 ml
	200
	     op
	
	
	
	
	

	74. 
	Lignocainum typ U 2% żel x30g
	10
	szt
	
	
	
	
	

	75. 
	Lidocain C a 8,5 g  żel urologiczny do cewnikowania j.użytku
	30
	szt
	
	
	
	
	

	76. 
	Loperamid  WZF 2mg x 30 tabl.
	2
	       op
	
	
	
	
	

	77. 
	Mefacit 250 mg a 30 tabl.
	4
	       op
	
	
	
	
	

	78. 
	Metoclopramidum 0,5% Polpharma inj. 5mg/1ml 5amp a 2 ml.
	5
	op
	
	
	
	
	

	79. 
	Milocardin krople 300mg/15g + 300mg/15g butelka 15 g
	4
	        op
	
	
	
	
	

	80. 
	Naproxen HASCO zel 10% a 50g
	8
	szt
	
	
	
	
	

	81. 
	Natrium Chloratum 0,9% Baxter roztwór do inf. worek 500 ml
	30
	     op/fl
	
	
	
	
	

	82. 
	Natrium Chloratum 0,9% Fresenius roztwór do inf. Poj. 250  ml
	15
	op/fl
	
	
	
	
	

	83. 
	Natrium Chloratum inj 0,9 % 10 ml x 100 amp.
	10
	op
	
	
	
	
	

	84. 
	Natrium Chloratum inj . 0,9 % 5 ml x 50 amp.
	5
	op
	
	
	
	
	

	85. 
	Neomycinum TZF aerozol 11,72mg/g a 32 g
	15
	op
	
	
	
	
	

	86. 
	Neomycinum Jelfa maść do oczu 5mg/g, tuba 3g
	20
	szt
	
	
	
	
	

	87. 
	No-spa  40 mg x 20  tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	88. 
	No-spa  Forte 80 mg x20tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	89. 
	No-spa inj. 20mg/1 ml    x 5 amp a 2 ml.
	5
	op
	
	
	
	
	

	90. 
	Oftophenazol krople do oczu 2 x 5ml
	8
	fl
	
	
	
	
	

	91. 
	Oxycort  aerosol 55 ml ( 32,25 g)
	40
	szt
	
	
	
	
	

	92. 
	Oxycort 3 % maść x 10 g
	30
	szt
	
	
	
	
	

	93. 
	Papaverinum hydrochloricum                        40 mg/2mlx10amp a 2 ml.
	6
	op
	
	
	
	
	

	94. 
	Phenazolinum inj.  50 mg/ml  10 amp a 2 ml
	5
	      op
	
	
	
	
	

	95. 
	Roztwór Ringera 500ml FRESENIUS
	5
	      op/fl
	
	
	
	
	

	96. 
	Płyn fizjologiczny  wieloelektrolitowy izotoniczny w workach 500ml
	30
	op/fl
	
	
	
	
	

	97. 
	Propranolol 10 mg a 50 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	98. 
	Propranolol 40 mg a 50 tabl.
	1
	op
	
	
	
	
	

	99. 
	Pyralgin inj. 1g/2ml, 5 amp. a 2 ml.
	10
	op
	
	
	
	
	

	100. 
	Pyralgin inj. 2,5g/5ml, 5 amp. a 5 ml.
	10
	op
	
	
	
	
	

	101. 
	Pyralginum tbl. 0,5 g x 12 tabl.
	20
	op
	
	
	
	
	

	102. 
	Rivanol 0,1 % roztwór x 100 ml
	5
	fl
	
	
	
	
	

	103. 
	Scorbolamid x 20 draż
	12
	op
	
	
	
	
	

	104. 
	Borasol roztw. 30mg/g 200ml
	10
	    fl
	
	
	
	
	

	105. 
	Spasmalgon inj  10amp a 5 ml.
	3
	op
	
	
	
	
	

	106. 
	Spongostan EQUISPON gąbka żelatyn. 80x50 x1 mm
	12
	szt
	
	
	
	
	

	107. 
	Sulfacetamidum HEC krople do oczu 100mg/ml   2 but. a 5 ml.
	14
	fl
	
	
	
	
	

	108. 
	Theospirex inj. 20mg/ml 5 amp a 10ml
	2
	op
	
	
	
	
	

	109. 
	Torecan inj. 6,5mg/1mlx5amp a 1 ml
	3
	op
	
	
	
	
	

	110. 
	Tramadol 50 mg x 20 kaps
	10
	   op
	
	
	
	
	

	111. 
	Tropicamidum krople do oczu   1 % 2 x 5 ml
	70
	fl
	
	
	
	
	

	112. 
	Vagothyl płyn 36% 50mg
	4
	fl
	
	
	
	
	

	113. 
	Vaselinum Album 1 kg
	2
	op
	
	
	
	
	

	114. 
	Vaselinum Album 30g
	4
	op
	
	
	
	
	

	115. 
	Vitacon inj. 10mg/1ml, 10 amp. a 1 ml
	2
	op
	
	
	
	
	

	116. 
	Woda utleniona 3 % 100 g
	30
	fl
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Wykaz leków  sierpień  2018 – lipiec 2020   Pakiet – Oddział  rehabilitacji
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Rodzaj 

opakowania
	Cena jedn netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa oferowanego leku, producent

	1. 
	Accu-Chek Active x 50 testów paskowych
	10
	op
	
	
	
	
	

	2. 
	Adrenalina WZF inj. 300mcg/0,3ml  1 ampułkostrzykawka a 1 ml.
	10
	szt
	
	
	
	
	

	3. 
	Alantan maść 
	10
	szt
	
	
	
	
	

	4. 
	Allertec x 30 tbl 
	6
	op
	
	
	
	
	

	5. 
	Altacet 1 % żel 75 g
	10
	szt
	
	
	
	
	

	6. 
	Amlozek tabl. 10mgx30tabl.
	5
	op
	
	
	
	
	

	7. 
	Amlozek 5 mg x 30 tbl. 
	5
	op
	
	
	
	
	

	8. 
	Apap tbl. 500 mg x 50tabl.
	15
	op
	
	
	
	
	

	9. 
	Argosulfan 20 mg /g krem 40 g
	2
	szt
	
	
	
	
	

	10. 
	Atropinum sulfuricum WZF inj 1 mg/ml  10 amp a 1 ml.
	1
	op
	
	
	
	
	

	11. 
	Atropinum sulfuricum WZF inj.  0,5 mg/ ml 10 amp a 1 ml.
	1
	op
	
	
	
	
	

	12. 
	Baclofen Polfarma 10 mg x 50tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	13. 
	Bisacodyl czopki

10mg x 5 czopków
	4
	op
	
	
	
	
	

	14. 
	Bisacodyl 5 mg 30 tbl.
	3
	op
	
	
	
	
	

	15. 
	Biseptol 960 mg x 10 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	16. 
	Bisocard tabl. 10mg x30 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	17. 
	Buscolysin inj.  20mg/1ml  10 amp a 1 ml
	7
	op
	
	
	
	
	

	18. 
	Calcium Pliva tabl. musujące x 12 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	19. 
	Captopril 12,5 mg x 30tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	20. 
	Captopril tabl. 25mgx30 tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	21. 
	Cardiamid z Kofeiną  100 ml krople
	2
	fl
	
	
	
	
	

	22. 
	Cipronex  500 mg x 10 tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	23. 
	Corhydron 100 inj 100 mg x 5 fiol +5 amp. rozp.
	5
	op
	
	
	
	
	

	24. 
	Carvedilol-ratiopharm  6,25mg x 30 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	25. 
	Detreomycyna 2 % maść 5g
	1
	szt
	
	
	
	
	

	26. 
	Dexapolcort  aerosol 0,28 mg/g 32,5 g ( 55 ml)


	10
	szt
	
	
	
	
	

	27. 
	Dexaven amp. 4mg/ml

10 amp. a 1 ml
	4
	op
	
	
	
	
	

	28. 
	Dexaven amp 8mg/2ml

10 amp. a 2 ml
	4
	op
	
	
	
	
	

	29. 
	Diprophos inj.  5 amp a 1 ml ( 6,43 mg + 2,63 mg )/1ml
	10
	op
	
	
	
	
	

	30. 
	Diclac inj.75 mg/3ml x 5 amp a 3 ml.
	20
	op
	
	
	
	
	

	31. 
	Diphergan 25mg x20 draż.
	2
	op
	
	
	
	
	

	32. 
	Doxycyclinum  100 mg x 10 kaps
	10
	     op
	
	
	
	
	

	33. 
	Duomox  tabl. 1000 mg x 20 tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	34. 
	Effox long tabl.50mg x 30 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	35. 
	Enarenal 10 mg x 30 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	36. 
	Enarenal 5 mg x 30 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	37. 
	Flegamina syrop 120 ml
	6
	szt
	
	
	
	
	

	38. 
	Flegamina tabl 8 mg x 20 tabl.
	6
	       op
	
	
	
	
	

	39. 
	Furaginum tabl. 50mgx30 tabl.
	8
	op
	
	
	
	
	

	40. 
	Furosemidum inj 20 mg/2 mi x 5 amp a 2 ml
	8
	op
	
	
	
	
	

	41. 
	Furosemidum tabl.40 mg x30 tabl.
	5
	op
	
	
	
	
	

	42. 
	Gencjanowy fiolet roztw. wodny 1%  20 ml.
	1
	op/fl
	
	
	
	
	

	43. 
	Gencjanowy fiolet roztw. wodny 2%  20 ml.
	1
	op/fl
	
	
	
	
	

	44. 
	Glucosum  5%  inj.doż 500 ml
	6
	op/fl
	
	
	
	
	

	45. 
	Glucosum 20 % inj.doż 10 ml x 50 amp
	3
	op
	
	
	
	
	

	46. 
	Glucosum 5% Fresenius roztwór do inf. 500ml
	6
	op/fl
	
	
	
	
	

	47. 
	Gripex Max tbl x 12 tabl.
	20
	op
	
	
	
	
	

	48. 
	Helicid 20  20mgx28kaps
	10
	op
	
	
	
	
	

	49. 
	Hydrochlorothiazidum 25 mg x 30 tabl.
	6
	op
	
	
	
	
	

	50. 
	Hydroxyzinum inj..100/2ml  x  5 amp a 2 ml
	5
	op
	
	
	
	
	

	51. 
	Hydroxyzinum tbl.10 mg x  30 tabl.
	15
	op
	
	
	
	
	

	52. 
	Hydroxyzinum tbl.25 mg x  30 tabl.
	15
	op
	
	
	
	
	

	53. 
	Ibuprofen 200 mg x 30 tabl
	4
	op
	
	
	
	
	

	54. 
	Ketonal forte tbl 100 mg x 30 tabl.
	15
	op
	
	
	
	
	

	55. 
	Ketonal  50 mg x 30 kapsułek
	5
	op
	
	
	
	
	

	56. 
	Ketonal  amp 50mg/1ml x 10
	20
	op
	
	
	
	
	

	57. 
	Krople żoładkowe 35g
	2
	      fl
	
	
	
	
	

	58. 
	Lactulosum Polfarmex 7,5 g/15 ml syrop 150 ml
	12
	     fl
	
	
	
	
	

	59. 
	Lignocainum hydrochloricum WZF  2 % inj. 10amp a 2 ml
	   4  
	      op
	
	
	
	
	

	60. 
	Lignocainum typ U 2% żel x30g
	2
	szt
	
	
	
	
	

	61. 
	Lidocain C a 8,5 g  żel urologiczny do cewnikowania j.użytku
	4
	szt
	
	
	
	
	

	62. 
	Linomag 20 % 200 mg/g maść 30 g ( tuba )
	2
	op
	
	
	
	
	

	63. 
	Loperamid  WZF 2mg x 30 tabl.
	6
	       op
	
	
	
	
	

	64. 
	Lorista H 50mg + 12,5mg x 28 tabl.
	2
	       op
	
	
	
	
	

	65. 
	Metocard 50 mg x 30 tabl,
	3
	       op
	
	
	
	
	

	66. 
	Metoclopramidum 0,5% Polpharma inj. 5mg/1ml 5amp a 2 ml.
	5
	op
	
	
	
	
	

	67. 
	Metoclopramidum  Polpharma 10mg x 50 tabl.
	2
	op
	
	
	
	
	

	68. 
	Molsidomina tabl 4 mg x 30 tabl.
	2
	       op
	
	
	
	
	

	69. 
	Milocardin krople 300mg/15g + 300mg/15g butelka 15 g
	2
	        op
	
	
	
	
	

	70. 
	Naproxen HASCO zel 10% a 50g
	15
	szt
	
	
	
	
	

	71. 
	Naklofen 0,075/3ml x 5 amp. a 3 ml.
	60
	op
	
	
	
	
	

	72. 
	Natrium Chloratum 0,9% Baxter roztwór do inf. worek 500 ml
	20
	op/fl
	
	
	
	
	

	73. 
	Natrium Chloratum inj 0,9 % 10 ml x 100amp.
	8
	op
	
	
	
	
	

	74. 
	Neomycinum TZF aerozol 11,72mg/g a 32 g
	2
	op
	
	
	
	
	

	75. 
	Nifuroksazyd tbl 0,1 g x 24 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	76. 
	Nitromint aer.podjęzyk 11g ( 200) dawek
	4
	op
	
	
	
	
	

	77. 
	No-spa  Forte 80 mg x20tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	78. 
	No-spa inj. 20mg/1 ml    x 5 amp a 2 ml.
	3
	op
	
	
	
	
	

	79. 
	Nitrendypina Egis 20 mg x 60 tabl
	1
	op
	
	
	
	
	

	80. 
	Oxycort  aerosol 55 ml            ( 32,25 g)
	25
	szt
	
	
	
	
	

	81. 
	Oxycort maść 10 mg
	8
	tuba
	
	
	
	
	

	82. 
	Octonisept płyn a 250 ml
	4
	op
	
	
	
	
	

	83. 
	Palin kaps 0,2x20 kaps.
	2
	op
	
	
	
	
	

	84. 
	Papaverinum hydrochloricum                        40 mg/2mlx10amp a 2 ml.
	2
	op
	
	
	
	
	

	85. 
	Phenazolinum inj.  50 mg/ml  10 amp a 2 ml
	4
	     op
	
	
	
	
	

	86. 
	Roztwór Ringera 500ml FRESENIUS
	2
	     op/fl
	
	
	
	
	

	87. 
	Płyn fizjologiczny  wieloelektrolitowy izotoniczny w workach 500ml
	1
	op/fl
	
	
	
	
	

	88. 
	Płyn wieloelektrolitowy fizj.zizot 500 ml
	10
	o/fl
	
	
	
	
	

	89. 
	Polopiryna S tbl. 0,3 g x 20 tabl.
	5
	    op
	
	
	
	
	

	90. 
	Poltram inj. 50mg/1ml 5amp a 1 ml,
	12
	op
	
	
	
	
	

	91. 
	Poltram COMBO ( 37,5 + 325 mg) a 90 tabl.
	4
	op
	
	
	
	
	

	92. 
	Polpril 5 mg a 28  tabl.
	10
	op
	
	
	
	
	

	93. 
	Pyralginum tbl. 0,5 g x 12 tabl.
	20
	op
	
	
	
	
	

	94. 
	Pyralginum inj  a 0,5 g/ml

5 x 5 ml
	2 
	op
	
	
	
	
	

	95. 
	Pyralginum inj a 0,5 g/ml

5 x 2 ml
	2
	op
	
	
	
	
	

	96. 
	Poltram 100 mg 

X 10 szt tabl
	4
	op
	
	
	
	
	

	97. 
	Polprazol 20 mg x 28 tabl
	5
	op
	
	
	
	
	

	98. 
	Relanium inj.10mg/2mlx5amp a 2 ml.
	2
	op
	
	
	
	
	

	99. 
	Rivanol 0,1 % roztw x 100 ml
	4
	fl
	
	
	
	
	

	100. 
	Rutinoscorbin tabl. powlx30 tabl.
	20
	op
	
	
	
	
	

	101. 
	Scorbolamid x 20 draż
	10
	op
	
	
	
	
	

	102. 
	Spasmalgon inj  10amp a 5 ml.
	3
	op
	
	
	
	
	

	103. 
	Stoperan 2 mg x 8 kaps
	10
	op
	
	
	
	
	

	104. 
	Spironol  a 25 mg x 20 szt
	3
	op
	
	
	
	
	

	105. 
	Sulfacetamidum HEC krople do oczu 100mg/ml   2 but. a 5 ml.
	4
	fl
	
	
	
	
	

	106. 
	Theospirex inj. 20mg/ml 5 amp a 10ml
	2
	op
	
	
	
	
	

	107. 
	Theospirex retard 300mgx50tabl
	3
	op
	
	
	
	
	

	108. 
	Tritace 5 mg 
X 28 tabl
	4
	op
	
	
	
	
	

	109. 
	Tertensif SR 1,5 mg 

X 30 tabl
	4
	op
	
	
	
	
	

	110. 
	Toramide 10 mg 

X 30 tabl
	2
	op
	
	
	
	
	

	111. 
	Woda utleniona 3 % 100 g
	2
	fl
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


…………………………………

           (pieczęć firmy Wykonawcy) 

Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ  OFERTY

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert  na „ Dostawę leków” dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stalowej Woli ul.Kwiatkowskiego 2  my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………..........

…………………………………………………………………………………………………...

Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Pakiet Nr 1- Przychodnia 
Cena netto: ……………………zł 

Podatek VAT ………………zł

Cena brutto: ………………….. zł

Pakiet Nr 2- Oddział 
Cena netto: ……………………zł 

Podatek VAT ………………zł

Cena brutto: ………………….. zł

Łączna wartość oferty  ( pakiet Przychodnia i pakiet Oddział ): …………………….. zł brutto
2. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z zamówieniami                          w okresie 24 miesiące.

3. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia objęty będzie co najmniej 12 miesięcznym  okresem przydatności do użytku.

4. Akceptujemy warunki płatności określone w Projekcie umowy.

5. Oświadczmy,  że zapoznaliśmy się Projektem Umowy, określonym w załączniku nr 3                    i  zobowiązujemy się,  w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia, w miejscu                     i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

Imię, nazwisko;……………………………………………………………………………

Adres:………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………….. Faks:…………………………………………………

Adres e-mail:………………………………………………………………………………

……………………………… dnia …………….              ……………………………………

            ( Miejscowość )                                                                                                    ( pieczęć i podpis Wykonawcy )

Projekt umowy  Załącznik nr 3  do  Zapytania ofertowego

                    
zawarta w dniu:           r., pomiędzy  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 37-450 Stalowa Wola  ul. Kwiatkowskiego 2 zwanym dalej Zamawiającym,   reprezentowanym przez:

lek.med Wojciecha Korkowskiego  – Dyrektora Zakładu 

a:…………………………………………………………………………………..

zwaną w dalszej części Dostawcą , reprezentowaną  przez:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
§  1

1. Zgodnie z przeprowadzonym Zapytaniem ofertowym Dostawca zobowiązuje  się dostarczyć  Zamawiającemu środki farmaceutyczne według grup lekowych wymienionych w Zapytaniu ofertowym. Zamówienie podzielone jest na dwa pakiety, Załącznik nr 1 zawiera wykaz leków Pakiet – Przychodnia oraz Pakiet –Oddział.
2. Dostawa leków odbywać się będzie sukcesywnie, w oparciu o istniejące potrzeby Zamawiającego, na podstawie bieżących zamówień  wystawianych przez Zamawiającego, do magazynu ( Dział gospodarczy ) Zamawiającego w terminie 5 dni od daty złożenia zamówienia.

§  2

Dostawca zobowiązuje się ponadto do:

1. Odbioru zamówień od Zamawiającego w terminach wzajemnie uzgodnionych.

2. Sukcesywnej dostawy  przedmiotu zamówienia własnym środkiem transportu i na własny koszt, do siedziby  Zamawiającego.

3. Uwzględnienia reklamacji w razie stwierdzenia wad jakościowych produktów. Zamawiający zgłosi niezwłocznie pisemna reklamację do Dostawcy. Dostawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamacje w terminie 7 dni od daty jej otrzymania                               i zawiadomić  Zamawiającego o  jej uznaniu lub odrzuceniu. Nieudzielenie odpowiedzi na zgłoszoną reklamacje w ciągu 7 dni, licząc od daty jej otrzymania, uważane będzie przez Zamawiającego za uznanie reklamacji przez Dostawcę. 

§  3

1. Ceny leków będą stałe  przez okres trwania umowy, ulec mogą jedynie w przypadku zmian:

a) cen urzędowych,

b) obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych,

c) cen leków u importera,

d) cen leków u producenta,

e) zmiany kursu walut

2. Ewentualny  wzrost cen będzie następował o nie większy procent niż wynika                            z podwyżek niezależnych od Wykonawcy, bez procentowego zwiększenia przysługującej mu marży. Wykonawca każdorazowo przedstawi Zamawiającemu kopię dokumentu, który stanowi podstawę do żądania zmiany cen. Zmiana cen będzie wprowadzona stosownym aneksem do umowy.

3. W przypadku zaistnienia szczególnych okoliczności, przede wszystkim takich jak  wstrzymanie lub zakończenie produkcji leku objętego przedmiotem umowy, strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników. W przypadku zaistnienia powyższej okoliczności strony nie przewidują zmiany ceny jednostkowej leku.
4. Natomiast w przypadku wstrzymania lub zakończenia produkcji leku i jednoczesnym braku jakichkolwiek odpowiedników, strony będą uprawnione do rozwiązania umowy w zakresie dostawy przedmiotowego leku. Wstrzymanie lub zakończenie produkcji leku będzie udokumentowane przez Wykonawcę w postaci pisemnego oświadczenia

5. W przypadku udzielenia przez Wykonawcę upustów promocyjnych dla klientów w 

okresie trwania umowy upusty będą obowiązywały również dla tej umowy.

6. Niezwłocznej wymiany  towaru w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego   

niezgodności   z zamówieniem.

7. Dostarczania  przedmiotu zamówienia  spełniającego wymogi techniczne i jakościowe 

norm europejskich według aktualnie obowiązujących przepisów prawa, w szczególności spełniającego  wymogi ustawy o wyrobach medycznych,  dopuszczonego do obrotu w Polsce, z terminem przydatności nie krótszym niż  12 miesięcy.

§ 4

Ustalenia stron umowy:

1. Strony dopuszczają możliwość zmiany ilości poszczególnych pozycji zawartych w treści zamówienia w okresie trwania umowy w ramach jej wartości.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w przypadku zrealizowania zamówienia pod względem wartościowym w terminie wcześniejszym niż okres na jaki została zawarta.
3. Zamawiający zastrzega sobie w szczególnych przypadkach  prawo zamówienia innych jednostkowych pozycji lekowych poza wymienionymi w przedmiocie zamówienia po wcześniejszym uzgodnieniu z Wykonawcą.

4. Z tytułu zmniejszenia ilościowego zamawianego towaru w okresie obowiązywania umowy  nie będą przysługiwały Wykonawcy żadne roszczenia wobec Zamawiającego.

5. Strony dopuszczają możliwość zmiany wartości brutto umowy, w przypadku zmiany stawki podatku VAT.

§ 5

Warunki płatności:

 Zamawiający zobowiązuje się zapłacić za dostarczone produkty cenę określoną   w kalkulacji podanej w ofercie, w częściach zgodnych z zamówieniem, w terminie 30 dni, od wystawienia faktury VAT, na konto wskazane przez Dostawcę. 

§  6
Kary umowne:

1. Strony ustalają , że w razie niewykonania  lub nienależytego wykonania umowy Dostawca   zobowiązuje się do zapłaty  kar umownych z  następujących tytułów oraz w następujących     wysokościach : 

a) za opóźnienie w dostawie określonego z umową  przedmiotu zamówienia w wysokości         2 % niezrealizowanej części zamówienia,  za każdy dzień zwłoki

b) za dostarczenie niezgodnego z określonym w zamówieniu asortymentem,  w wysokości  5  % wynagrodzenia za daną dostawę, chyba że Dostawca w porozumieniu                                   z Zamawiającym  zobowiąże się do wymiany przedmiotu zamówienia w ciągu 7 dni,

c) za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z przyczyn będących po stronie Dostawcy w wysokości 20% niezrealizowanej części umowy.

2. Niezależnie od kar umownych Zamawiający może dochodzić zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 7.

Umowa zostanie  zawarta na okres 24 miesięcy, liczonych od 01.08.2018 r. do 31.07.2020r., lub krótszy do czasu wyczerpania zamówienia.

§ 8

Umowa może być rozwiązana przed upływem okresu  oznaczonego w  § 7 :

a) w każdym czasie za zgoda stron,

b) za dwumiesięcznym wypowiedzeniem, przysługującym każdej ze stron,

c) w każdym czasie przez Zleceniodawcę bez wypowiedzenia, jeśli jest wykonywana niezgodnie z zapisami umowy.

§ 9

2. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,  a w sprawach procesowych-  Kodeksu postępowania cywilnego. 

§ 10

Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku braku porozumienia spory rozstrzygane będą przez  Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.                                       

§ 11                                                                  

 Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.                                                                          

Załącznik – Wykaz leków 

                 Zamawiający                                                      Dostawca    

…………………………………

           (pieczęć firmy Wykonawcy) 

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
Formularz Oświadczenia Wykonawcy

1. Oświadczam że oferowane przez nas produkty stanowiące przedmiot zamówienia                  określone w Zapytaniu ofertowym w całości spełniają wymagania Zamawiającego,  oraz posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania.

2. Oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego w terminie 7 dni, dostarczymy Zamawiającemu stosowne dokumenty ( świadectwa, certyfikaty, dopuszczenia ) potwierdzające dopuszczenie zaoferowanego produktu do obrotu i stosowania.

----------------------------------- dnia ………………           ………………………………………

                                                                                                   (Podpis i pieczęć Wykonawcy)
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