W ZABRZU

ZAPROSZENIE DO SKtLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 13/Z0/ZPUNMT
na ustuge farmaceutyczng polegajaca na sporzadzaniu mieszanin do Zywienia pozajelitowego
noworodkow wraz z dostawa gotowej mieszaniny w postaci workéw do Szpitala Miejskiego
w Zabrzu Sp. z 0.0.
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(nie podlegajgce ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych art. 4 pkt. 8)

Zaproszenie okresla minimalne warunki merytoryczne i formalne wymagane od Wykonawcow sktadajgcych
oferte, a takZe zasady prowadzenia postepowania.

. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0. 0. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 648-270-05-83
Regon: 241127857
KRS: 0000328484

telefon/ fax: 32 277-62-12

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest ustuga farmaceutyczna polegajacg na sporzadzaniu mieszanin do Zywienia
pozajelitowego noworodkéw wraz z dostawg gotowej mieszaniny w postaci workéw do Szpitala Miejskiego w
Zabrzu Sp. z 0.0. Szczeg6lowy opis przedstawiono w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
zapytania ofertowego

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin realizacji zadania : sukcesywnie do korica roku 2017

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajacego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w budynku Dyrekgji, parter, pokoj nr 1.08. do dnia 4 ... . ol CL. :{»(u{.vqf:.‘ 1=

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu -'“-;Fxgi‘---i/-b'-‘i ~geaa. 2w | siedzibie  Zamawiajacego
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, po‘iiéj nr 1.08.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERT

- Najnizsza cena

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DO
NIEJ DOLACZYC

1. O zaméwienie moze ubiegac sie wykonawca, ktéry nie podlega wykluczeniu z postepowania z przyczyn o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U.
2015 poz. 2164 z pézn. zm.) i speia warunki udziatu w postepowaniu tzn : kompetenciji lub uprawnien
do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw oraz sytuacii
ekonomiczno-finansowej polegajacej na posiadaniu polisy OC.

2. Kompletna oferta skiada sie z:

a) formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania, podpisanego przez
osobely uprawniong/e,
b) oswiadczenia Wykonawcy stanowigcego zatacznik nr 2, podpisanego przez osobely uprawniong/e,

potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwieri publicznych (tj. Dz. U. 2015 poz. 2164 z p6zn. zm.)
oraz spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu,

¢) zaparafowanego na kazdej stronie wzoru umowy, stanowigce] zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania.
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d) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej — zalecane przez Zamawiajgcego,

e) petnomocnictwa w przypadku gdy oferte podpisata osoba, ktdrej uprawnienie do reprezentacii
Wykonawcy nie wynika z w/w rejestru.

f) Kopia polisy OC - obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwigzku z wykonywaniem lub odmowg wykonania przedmiotu umowy.

2. Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim.

3. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski
poéwiadczonym przez Wykonawce.

4. Dopuszczamy mozliwo$¢ sktadania kserokopii dokumentéw. Kserokopie dokumentéw muszg byé
potwierdzone za =zgodnos¢ z oryginatem przez osobely/ uprawniong/e do sktadania ofert
w imieniu  Wykonawcy - wiasnorgczny podpis  poprzedzony  dopiskiem "za zgodnoscé
Z oryginatem”.

5. Oferte nalezy sporzadzié na pi$mie. Oferte winien podpisac¢ uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, zgodnie z
formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej
przedsigbiorstwa Wykonawey (lub petnomocnik).

6. Oferte¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescic w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz napisem: ,,USLUGA FARMACEUTYCZNA POLEGAJACA NA SPORZADZENIU
MIESZANIN DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO NOWORODKOW WRAZ Z DOSTAWA GOTOWEJ
MIESZANINY W POSTACI WORKOW DO SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU Sp. z 0.0.”

7. Kazdy z Wykonawcow moze zlozyé tylko jedng oferte.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIl ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzuje si¢ podpisaé umowe wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
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