Zaproszenie do sktadania ofert

1. Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu ,Zaproszenia do skfadania
ofert” zgodnie z art.46 c ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazei i chordb zakaznych
u ludzi ( Dz.U z 2020 r.p0z.1845 z péz.zm.) polegajacej na:

»Sukcesywnej dostawie - TLEN MEDYCZNY butle 2 litrowe, 10 litrowe lub 11 litrowe. Butle wykonawcy
— z zaworem czerpalnym podwadjnego dziatania z wyjsciem AGA - nieregulowanym oraz regulowanym
wyjéciem do tlenoterapii: 0-151/min oraz 10 szt. butli 10 litrowych bez zaworu czerpalnego) dla Szpitala
Powiatowego w Zawierciu wraz z ambulatoriami.

l. Opis przedmiotu zamowienia

LTLEN MEDYCZNY butle 2 litrowe,10 litrowe lub 11 litrowe. Butle wykonawcy — z zaworem czerpalnym
podwdjnego dziatania z wyjsciem AGA — nieregulowanym oraz regulowanym wyjsciem do tlenoterapii: 0-
151/min oraz 10 szt. butli 10 litrowych bez zaworu czerpalnego)
Lokalizacja nr I: 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14

Lokalizacja nr Il : 42-400 Zawiercie ul. Powstaricéw Slaskich 8
Lokalizacja nr IV: 42-400 Zawiercie ul. Gatczynskiego 1
Lokalizacja nr V ; 42-400 Zawiercie ul. Pitsudskiego 80
2.Dostawy wszystkich gazéw medycznych odbywaé sie beda na podstawie zamdwienia ztozonego przez
Zamawiajgcego na podany adres e-mail Wykonawcy za potwierdzeniem.

3.Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia winny by¢ zgodne z ustawg z dnia 27 lutego 2008r.
Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2017r,, poz. 2211 z pé#n. zm.) oraz z innymi obowigzujgcymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

4.Termin przydatnosci do uzycia przedmiotu zaméwienia bedzie wynosif, co najmniej 12 miesiecy od daty
dostawy.

5.Wykonawca zobowigzuje sig dostarczy¢ karte charakterystyki oferowanego przedmiotu zaméwienia.
6.Dostarczane gazy muszg odpowiada¢ obowiazujacym normom i przepisom, jakos$¢ kazdej dostawy bedzie
potwierdzona odpowiednim atestem. Tlen medyczny powinien by¢ dostarczony w odpowiednio
oznaczonych pojazdach zgodnie z ustawa Prawo Farmaceutyczne.

7.Przedmiot zamowienia nalezy przewozi¢ zgodnie z ogélnie obowigzujgcymi przepisami przy przewozie
substancji niebezpiecznych drogg ladowa /ADR/.

8.Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodnoé¢ z warunkami technicznymi i jakosciowymi opisanymi
dla przedmiotu zamowienia.

9.Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamdwienia uzgadniane bedg przez Zamawiajgcego
z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.

10. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

’

II. Kod zgodny ze Wspélnym Stownikiem Zaméwieri (CPV):
24111900-4 - tlen medyczny

Ill. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentéw i oéwiadczer.

1. Oudzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 Pzp.

2. Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy z udziatu w niniejszym postepowaniu
W oparciu o przestanki wynikajgce z art. 24 ust. 5 Pzp.

3. Oudzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki
o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, dotyczace:



4. Kompetencji lub uprawnied do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow:

5. Zezwolenie na obrét produktami leczniczymi zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne .

6. Waine zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej,

7. Waine zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktow
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworcy;

5. Kryteria wyboru ofert — najnizsza cena
6. Termin realizacji zamowienia.
a. od dnia podpisania do 06.04.2021 r.

7. Zatacznik:

Formularz asortymentowo — cenowy stanowi zatacznik nr 1

Formularz ofertowy stanowi zatacznik nr 2

Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 3
8. Sposohb przygotowania oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.
9. Miejsce i termin sktadania ofert.
Formularz ofergowy ,Sza’f. nr 2) wraz z formularzem asortymentowo- cenowym ( zat.nrl) nalezy przestac

do dnia ... ...6.,..//./[\;....../2020 r. do godziny 4()&2% adres Zamawiajgcego e-mailem na adres:
adm-gosp@szpitalzawiercie.pl

Sprawe prowadzi Dziat Administracyjno — Gospodarczy Tel: 32/67 40 340.




