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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

L Informacja o Zamawiajgcym i przedmiocie zamo6wienia:

L.1. Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Boiego w Lublinie,
kod: 20-089, ul. Biernackiego 9, tel. 81 740 89 82,
adres internetowy: www.janbozy.pl

zaprasza do zlozenia oferty cenowej na: ,,dostawa immunoglobulin®

na podstawie art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842 ze zm.) oraz art. 46 ¢ ustawy z dn. 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 z
poz.zm.), z pominieciem ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2019 r,
poz. 1843 ze zm.)

L.2. Przedmiotem zamdwienia jest: dostawa immunoglobulin IgG + IgM, w ilosci:

- inj. i.v. 5% 100 ml, 30 op.

- inj. i.v. 5% 50 ml, 280 op.

- inj. i.v. 5% 10 ml, 130 op.

dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie do leczenia
wielouktadowego zespolu zapalnego u dzieci, zwiazanego z COVID-19.

Zakres przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik nr 1 do Zaproszenia

II. Termin i warunki realizacji zaméwienia.

IL1. Dostawa przedmiotu zaméwienia przez okres 12 miesigcy, liczac od dnia zawarcia umowy.

I1.2. Termin dostaw czastkowych (sukcesywnych) 24 godziny, a w przypadku dostaw na cito 6 godz. od
momentu ztozenia zaméwienia.

IL3. Miejsce dostawy: Apteka Szpitalna, w Lublinie przy ul. Biernackiego 9.

IL.4. Produkty powinny posiada¢ co najmniej: 6 miesigczny termin waznosci liczony od daty kazdorazowej
dostawy do Zamawiajacego.

ITI. W postgpowaniu mogg uczestniczy¢ Wykonawey, ktorzy:

1. posiadaja kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dzialalnosci zawodowej - Zamawiajacy
wymaga posiadania wymaganej prawem aktualnej koncesji/ zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej/ sktadu celnego/ skladu konsygnacyjnego na prowadzenie obrotu asortymentem
stanowiacym przedmiot zamoéwienia/ zezwolenia na wytwarzanie surowcoéw farmaceutycznych stanowigcych
przedmiot ofert,

2. znajduja sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje zamowienia,

spelniaja warunek, co do terminu realizacji zamdwienia i dostaw sukcesywnych, okreslony w pkt. I1.1. i IL.2.

4. oferuja asortyment posiadajacy wymagang rejestracje i aktualne dokumenty dopuszczajagce do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
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IV. Oferty beda podlegaly ocenie wg kryterium:
Cena - 100%

Oferty niespelniajace warunkéw kryterium termin realizacji przedmiotu zamdéwienia beda podlegaty odrzuceniu.
Sposrdd ofert spetniajgcych warunki terminu realizacji decydujacym kryterium wyboru bedzie cena.



V. Opis sposobu przygotowania oferty:

V.1) Kazdy z Wykonawcow przedlozy pelna oferte w zakresie przedmiotu zamdéwienia wedlug zafaczonego
wzoru ,,Oferty Wykonawcy”- Zalgeznik Nr 2 do Zaproszenia, w nastepujacym ukfadzie:

1) nazwa, siedziba Wykonawcy

2) numer telefonu, adres e-mail

3) nr REGON, NIP, KRS

4) data sporzadzenia oferty cenowej,

5) cena netto/ brutto.

6) kwota podatku VAT,

7) stawka podatku VAT;

8) termin realizacji caloéci przedmiotu zaméwienia i dostaw sukcesywnych, zgodny z pkt IL.1. 1 11.2.
Zaproszenia,

9) forma i termin platnosci (przelew, w terminie min. 60 dni),

10) oéwiadczenia Wykonawcy,

11) wykaz dolaczonych dokumentéw

V.2.) Do formularza ,,Oferty Wykonawey’’ nalezy dolaczy¢:

1) Wypehiony i podpisany Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia stanowiacy potwierdzenie spelniania przez przedmiot
zamo6wienia wymagan i mozliwosci realizacji zaméwienia w wymaganym zakresie:

a) nazwa miedzynarodowa proponowanego leku/ opis przedmiotu zamdwienia,

b) posta¢ leku, dawke, proponowana wielko$¢ opakowania,

¢) zapotrzebowane iloci,

d) jednostka miary,

e) proponowana przez Wykonawce nazwa leku, posta¢ leku, dawke, wielkos¢ opakowania

f) ilos¢ opakowan,

g) cena jednostkowa netto za opakowanie,

h) producenta przedmiotu zaméwienia,

i) kod EAN — wymagany obowiazkowo

2) oéwiadezenia Wykonawey, iz zaoferowany przedmiot zaméwienia posiada wymagana rejestracje i aktualne
dokumenty dopuszczajace do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa, a zaoferowane produkty lecznicze posiadaja aktualng kartg charakterystyki produktu
leczniczego.

V1. Opis sposobu obliczania ceny.

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w Zakresie zamowienia stanowigcym
Zalacznik do zaproszenia:

Wartoéé brutto stanowigca ceng oferty nalezy wpisa¢ w formularzu ,,Oferty Wykonawcy”, z zastrzezeniem, iz
przy kalkulacji ceny uwzgledniono wszystkie czynniki cenotwércze i koszty niezbedne do wykonania
zamowienia (koszt dostawy, ubezpieczenia, transportu).

Wykonawca zobowigzany jest poda¢ taczna ceng oferty w formularzu ofertowym obejmujgcym zakres
zamoOwienia, okreslony w Zalaczniku Nr 1 do Zaproszenia.

Cena oferty w formularzu musi by¢ wyrazona w PLN. Cena pozostaje stala przez okres obowiazywania umowy.

VII. Postaé oferty.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferte nalezy skiada¢ w formie pisemnej w podanym terminie. Oryginat formularza ,Oferty Wykonawcy” —
Zalacznik Nr 2 do Zaproszenia oraz wszelkie o$wiadczenia dotaczone do formularza ,,Oferty Wykonawcy”
nalezy podpisa¢ przez osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawcy i skladania oswiadczen woli w jego
imieniu .

VIIL. Miejsce i termin skladania ofert cenowych:

Oferty nalezy sktada¢ elektronicznie na adres marzena.szydlowska@janbozy.pl nie p6zniej niz do dnia
24.02.2021 r. do godz. 10" zatytulowanej w nastgpujacy sposob:

oferta cenowa na: ,,dostawe immunoglobulin”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.02.2021 r. o godz. 10.15.

Oferta cenowa skfadana w formie elektronicznej musi by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiajacy nie wymaga potwierdzania oferty w formie pisemnej.

Oferty zlozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

IX. Osoba uprawniona do kontaktu:
Marzena Szydlowska — tel. 81 740 39 34



X. Sposob porozumiewania:

Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ droga e-mailowg.
Wykonawca moze zwrécié sig do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego zapytania cenowego drogg
elektroniczng pod adresem marzena.szydlowska@janbozy.pl

Wykaz zalgeznikéw do Zaproszenia:

1. Zakres zamowienia

- Zatacznik nr |
2. Wz6r formularza Oferty Wykonawcy

- Zalacznik nr 2
3. Projekt umowy dostawy - Zatacznik nr 3.
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