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Znak: GK.26.8.2021

Zaproszenie do sktadania ofert w trybie zapytania ofertowego
o wartosci szacunkowej powyzej 50 tys. zt netto do kwoty mniejszej
niz 130 tys. zt netto na dostawe lekéw i szczepionek
na potrzeby SPZPOZ w Busku-Zdroju

1. Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,
28-100 Busko Zdrgj,

41 356 71 24

Godziny urzedowania: poniedziatek-pigtek od 7:00 do 14:35

2. Opis przedmiotu zamdwienia :
Dostawa do Przychodni Nr 1 w Busku-Zdroju lekéw i szczepionek z terminem waznosci nie
krétszym niz 12 miesiecy.

1 CZESC ZAMOWIENIA

Dostawa lekow i paskéw do glukometréw ujetych w formularzu stanowigcym zatgcznik
Nr 2.

Il CZESC ZAMOWIENIA

Dostawa szczepionki Hexacima w ilosci 260 szt. przeciwko bfonnicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomodrkowa, ztozona, zawierajgca dwa antygeny krztuSca-toksoid  krztuséowy
i hemaglutyning widkienkowg), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA),poliomyelitis
(inatywowana) i haemophilus influenzae typ b (skoniungowana), absorbowana, dla dzieci od 2
miesigca zycia. Zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce z dwoma osobnymi igtami
w opakowaniu.

Il CZESC ZAMOWIENIA

Dostawa szczepionki Infanrix Hexa w ilosci 230 szt. przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomdrkowa; zawierajgca trzy acelularne antygeny krztusca), WZW typu B, poliomyelitis
i zakazeniom Haemophilus influenzae typu b. Szczepionka zarejestrowana do stosowania
u dzieci od 2 miesigca zycia. Amputkostrzykawka z zawiesing (DTPa-HBV-IPV) po 0,5 ml,
proszek Hib w fiolce i 2 igly dotgczone do opakowania.

IV CZESC ZAMOWIENIA

Dostawa szczepionki Prevenar 13 w iloéci 100 szt. przeciwko pneumokokom
polisacharydowa, skoniugowana, 13 walentna, adsorbowana, stosowana u niemowlat
i dzieci w wieku od 2 miesigca zycia do 5 roku zycia, domie$niowa, amputkostrzykawka.

V CZESC ZAMOWIENIA:

Dostawa szczepionki Bexero w iloéci 50 szt. przeciwko meningokom grupy B, zawierajaca
cztery rézne skiadniki uzyskane z powierzchni bakterii meningokowych grupy B. Stosowana
u niemowlgt od 2 miesigca zycia i starszych. Zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce
z dwoma osobnymi igtami w opakowaniu. Zawarto$¢ jednej amputkostrzykawki 0,5 ml.
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3. Termin wykonania zamoéwienia:
Wymagany termin wykonania zaméwienia: 01.01.2022 r. - 31.12.2022 r.

4.0Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

b) posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg

osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,

C) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia.

5. Wykaz oswiadczenn i dokumentéw, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkoéw udziatu w postepowaniu:
Dokumenty wymagane w postepowaniu:
* wypetniony i podpisany formularz ofertowy - Zatacznik Nr 1 w poszczegélnych czesciach
lub w catosci,
* wypetniony i podpisany formularz cenowy - Zatacznik Nr 2 — w przypadku skfadania ofert
na leki,
* wypetnione i podpisane o$wiadczenie — Zatacznik Nr 3,
* zaakceptowany i zaparafowany Projekt Umowy — Zatacznik Nr 4,
* podpisana klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — Zatacznik Nr 5,
* aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;i
dziatalno$ci gospodarczej.
Wymagane jest aby sktadane oferty zawieraly dodatkowo:
* kopie koncesji lub zezwolenia na podjecie dziatalnosci gospodarczej objetej zaméwieniem —
zezwolenie na prowadzenie hurtowni.
aktualne Swiadectwa rejestracji szczepionek.
Dopuszcza si¢ skladanie ofert cze$ciowych.

*

6. Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajaceqo z wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen i dokumentéw.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje oferenci przekazujg e-mailem na
adres: biuro@spzpoz.busko.pl
Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Anita Koziot, tel. 41 356 71 24.

7. Opis sposobu przygotowywania oferty:
Wymogi formalne:

1. Oferta musi obejmowaé co najmniej jedng z 5 czesci zamdwienia i musi byé sporzadzona
zgodnie z niniejszym zaproszeniem do skiadania ofert. Oferte stanowi wypetniony druk
FORMULARZ OFERTOWY (Zatacznik Nr 1), FORMULARZ CENOWY (Zatacznik Nr 2),
Oswiadczenie (Zatacznik Nr 3), zaparafowany PROJEKT UMOWY (Zatacznik Nr 4),
podpisang Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych (Zatacznik
Nr 5), atakze wymagane dokumenty i zaswiadczenia.

2. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferte sktada sie¢ w postaci scanu dokumentéw drogg mailowg lub poczty tradycyjna na

adres Samodzielny Publiczny Zespét Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju,

ul. Sgdowa 9, 28-100 Busko Zdroj.

4. Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

a) Oferta oraz wszystkie wymagane zatgczniki wymagaijg podpisu 0oséb uprawnionych do
reprezentowania firmy.
b) Cena oferty musi by¢ podana cyfrowo i stownie z wyodrebnieniem podatku VAT.
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8. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21.12.2021 r. do godziny 11.00 droga mailowg na adres
biuro@spzpoz.busko.pl lub poczta tradycyjng na adres Samodzielny Publiczny Zespot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju, ul. Sgdowa 9, 28-100 Busko Zdroj.

9. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat borze ofe
1. Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktory ziozyt najkorzystniejsza oferte
zawierajgcg najnizszg cene.
2. Wykonawca okreéla cene realizacji zaméwienia poprzez wskazanie w formularzu oferty
ceny netto, kwoty podatku VAT oraz ceny brutto oferty.
3. Podana cena oferty bedzie stata i bedzie obowigzywaé w czasie realizacji przedmiotu
zamoéwienia.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy - Zatgcznik Nr 1

2. Formularz cenowy — Zatgcznik Nr 2

3. Oswiadczenie - Zatgcznik Nr 3

4. Projekt Umowy — Zatgcznik Nr 4

5. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — Zatgcznik Nr 5

Busko-Zdroj, 14 grudnia 2021 roku
DYREKTOR

Samodzielnego Publicznego Zespotu
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podpis osoby uprawnionej



