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Wszyscy zainteresowani

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
Nr postepowania Z0/03/2015

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespol Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dzickanowie Lesnym przy ul. M. Konopnickiej 65, zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:
Przedmiot zaméwienia: ,Dostawa produktow leczniczych dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym”. Szczegdlowy opis zawarty w zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesigey.

Miejsce i sposdb uzyskania informacji dotyczacych:

- warunkow udziatu w postepowaniu: pracownicy Sekcji zamowien publicznych, tel.: 22 765-71-21,

- przedmiotu zamowienia: Joanna Kaminska, tel.: 22 765-71-76.

Kryteria wyboru ofert: najnizsza cena.

Wymagania jakie powinni spemiac Wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo skladania ofert,

b) koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie dziatalnosci w zakresie objetym zamowieniem,

¢) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych — na zalgezniku nr 3,

d) os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — na zataczniku nr 4,

e) o$wiadczenie, ze zaoferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu i stosowania (zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. Dz. U. Nr 107 poz. 679 ze zm.) i posiadajg
deklaracje zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi, adekwatna do klasy oferowanego wyrobu
medycznego — (dotyczy pakietu 3) - na zalgczniku nr 5,

f) liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 lub

o$wiadczenie, ze nie nalezy do grupy kapitalowej — na zalgczniku 6,

o$wiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane przez niego w przetargu produkty lecznicze sg dopuszczone

do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadaja aktualne $wiadectwa rejestracji, zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2001r. Nr 126, poz. 1381

ze zm.) na zatgczniku nr 7, i ze $wiadectwa te zostana udostepnione na kazde zadanie Zamawiajacego (nie

dotyczy pakietu 3, 7, 8),

h) o$wiadczenie, ze oferowane produkty lecznicze sprowadzane na teren Rzeczpospolitej Polskiej,
w ramach importu docelowego, sa dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium panstw,
w ktorych sq produkowane, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2001r. Nr 126, poz. 1381, ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia
2005r. w sprawie sprowadzania z zagranicy produktow leczniczych nieposiadajacych pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta (Dz. U. z 2005 r. nr 70,
poz. 636 ze zm.) na zataczniku nr 8 - dotyczy pakietow: 7, 8.

i) o$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada aktualne karty charakterystyki zaoferowanych produktéw
leczniczych 1 udostepni je na kazde zadanie Zamawiajacego.

Do oferty nalezy zalaczy¢ dokumenty wymienione w pkt. 6 niniejszego zapytania. Kserokopia zlozonego

dokumentu musi byé potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem™ przez osobe uprawniong do reprezentacji

Wykonawcy.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Oferte zawierajaca wypekniony i podpisany formularz specyfikacji asortymentowo-cenowej (zalacznik nr 1 do

niniejszego pisma) wraz z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie wymagan (wskazane w pkt. 6), prosimy

Mauzowsze,
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przestaé faxem na nr (22) 765 72 56 lub e-mailem: dzp@szpitaldziekanow.pl i niezwlocznie przesta¢ oryginat
poczta lub ztozyé oryginal w sekretariacie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym do dnia:
06.02.2015r. do godz. 10.00.

10. Informacja o wyniku postepowania zostanie przekazana w formie pisemne;j.

1. Z Wykonawca, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym zostanie podpisana
umowa, zgodnie z trescig zalacznika nr 9.

Zataczniki:

I. Specyfikacja asortymentowo-cenowa (opis przedmiotu zamoéwienia),
2. Formularz ofertowy,

3. Oswiadczenie art. 22,

£ 4

Oswiadczenie art. 24,
5. Oséwiadczenie dotyczace wyrobow medycznych,
6. Oswiadczenie grupa kapitatowa,
7. Oswiadczenie dotyczace produktow leczniczych,
8. Oswiadczenie dotyczace importu docelowego,
9. Projekt umowy.

Pazowsze,




