                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
ZAPYTANIE OFERTOWE
„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września występuje, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. 2019r. poz. 1843 ) z Zapytaniem Ofertowym na realizację zamówienia: zakup i dostawa Darbepotyny
Zamówienie dotyczy realizacji zadania poniżej 30 000 euro, jest udzielane zgodnie z zachowaniem zasady konkurencyjności i zasadą przejrzystości. Zamówienie nie podlega przepisom Ustawy - Prawa zamówień publicznych.

Tytuł zamówienia: zakup i dostawę  Darbepotyny

1. Rodzaj zamówienia: dostawa
2. Opis przedmiotu zamówienia: 
2.1.Przedmiotem zamówienia jest zakup, dostawa: 
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa, postać
	Dawka, opakowanie
	Ilość

	1
	 Darbepoetyna alfa - roztwór do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce, stabilność fizykochemiczna- min. 72 godz. w temp. do 25°C
	500 mikrogramów / ml
	10

	
	
	
	


2.1 Termin dostawy zamówienia nie może być dłuższy niż: 3 dni robocze ( od poniedziałku do piątku, nie dotyczy świąt),
2.2. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w ciągu max 3 dni  do Apteki Zamawiającego od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem świąt, w godz. otwarcia tj. od 7.30 do 13.30 na własny koszt i ryzyko, transportem odpowiednim do przewożonych artykułów.
2.3.  Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień (Kod CPV) 33600000-6 

3. Termin wykonania zamówienia: 12 mies. od dnia zawarcia umowy.

4. Opis sposobu obliczania ceny:

4.1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawcę w oparciu o Formularz cenowy, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do SIWZ.
4.2. Przedstawiona w ofercie cena będzie ceną kompletną, jednoznaczną i ostateczną, uwzględniającą ewentualne rabaty i upusty (nie dopuszcza się rabatów rzeczowych), obejmującą należny podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.

4.3.  W Formularzu oferty, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do zapytania, Wykonawca winien podać cenę brutto za wykonanie  zamówienia w całości uwzględniając wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

4.4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

 5.Kryteria wyboru oferty:

 Oferty zostaną ocenione przez Zamawiającego w oparciu o następujące kryteria i ich znaczenie: cena 100%                      
Cena ofertowa brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia. 

Znaczenie kryterium (waga) - 100%

Cena to wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych uwzględniająca podatek VAT oraz podatek akcyzowy jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż podlega obciążeniu podatkiem VAT oraz podatkiem akcyzowym.

Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 pkt., inne proporcjonalnie mniej według wzoru:
                                                najniższa cena brutto

Ocena punktowa (C) = ------------------------------------------- x 100 pkt. x 100 %

                                          cena brutto badanej oferty

6. Sposób przygotowania oferty:

1) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2) Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

3) Oferta musi być sporządzona w 1 egzemplarzu, w języku polskim, mieć formę pisemną. 

4) W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć ORYGINAŁ lub kopię poświadczoną notarialnie pełnomocnictwa udzielonego osobie podpisującej ofertę przez osobę prawnie upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.
5) Oferta musi być podpisana w sposób umożliwiający identyfikację osoby podpisującej, podpis lub podpisy muszą być czytelne lub opatrzone pieczęciami imiennymi.
6) Integralną część oferty stanowią Załączniki do Zapytania Ofertowego.

7. Miejsce, sposób i termin składania ofert:

Prosimy o dostarczenie oferty cenowej do dnia 29.09.2020r. do godziny 10.00. Zamawiający dopuszcza składanie ofert w następującej formie:

- e-mail na adres kjedraszak@szpitalwrzesnia.home.pl,

- pocztą na adres Zamawiającego: „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o., ul. Słowackiego 2, 62-300 Września.

    8. Miejsce i termin otwarcia ofert - „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o, ul. Słowackiego 2, 62 – 300
           Września, pok. 104 lub 107a (Sekretariat), dnia 29.09 .2020r  godz. 10:05
9.    OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY , KTÓRE NALEŻY DOŁACZYĆ DO OFERTY:
      1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, w przypadku:

a) osób fizycznych wykonujących działalność gospodarczą - zaświadczenie o wpisie do rejestru CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej),
b) działalności prowadzonej w formie spółki cywilnej – umowa spółki cywilnej oraz zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej każdego ze wspólników.
c) podmiotów posiadających osobowość prawną jak i spółek prawa handlowego nieposiadających osobowości prawnej – wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego,

d) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.  

Dokumenty, o których mowa powyżej,  powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

  2) - Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944 z późn. zm.).

- Zezwolenie na obrót hurtowy środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi lub prekursorami zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. z 2019 poz. 852 z późn. zm.) (jeżeli dotyczy).

 W przypadku składania oferty na produkty lecznicze – nie będące lekami – Zamawiający  nie będzie wymagał dla wyrobów medycznych zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne  (Dz.U. z 2020 r. poz. 944 z późn. zm.).
Wykonawca dołączy do oferty oświadczenie stanowiące o tym, iż przepisy prawa nie nakładają na Wykonawcę obowiązku posiadania zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944 z późn. zm.).
             3) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

4) Oświadczenie – załącznik nr 2
10.  Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania postępowania o zamówienie w przypadku zaistnienia uzasadnionych przyczyn, jak również prawo unieważnienia postępowania o zamówieniu bez podania przyczyny.

11. W sprawie zamówienia należy kontaktować się z przedstawicielem Zamawiającego:
a) w sprawach merytorycznych – Magdalena Prusakiewicz ,         Tel.  61 4370601
b) w sprawach formalno-prawnych – Karol Jędraszak         ,         Tel. 61/4370537
                                                                                                                                                Załącznik nr 1 
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


                                                                                    Do:   „Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.

                                                                    ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ………..2020r. o udzielenie zamówienia na: 
           zakup i dostawę  Darbepotyny

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Numer telefonu: .......... - ....................................................

Numer faxu: .......... - ....................................................

Adres e-mail: …………………… @ …………………………………………………..

Dane osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym przy realizacji przedmiotu zamówienia:

........................................................................................................ tel. : .......... - ....................................................

(imię i nazwisko)

Nr konta bankowego ……………………………………………………………..

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o. o.

Ul. Słowackiego 2

62 – 300 Września 

Zobowiązania wykonawcy

Odpowiadając na ogłoszenie zapytania ofertowego pn. „zakup i dostawę  Darbepotyny” , oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym
FORMULARZ CENOWY
		DARBEPOETYNA

										
												
	Lp.

	Nazwa międzynarodowa, postać

	Dawka, opakowanie

	Ilość

	Cena netto 

	VAT

	Wartość VAT

	Cena brutto

	Wartość netto

	Wartość brutto

	Oferowany produkt

	Kod EAN


	1

	* Darbepoetyna alfa - roztwór do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce, stabilność fizykochemiczna- min. 72 godz. w temp. do 25°C

	500 mikrogramów / ml

	10

							 

	 


												

	

	*Oferowane  preparaty muszą znajdować się w aktualnym obwieszczeniu MZ i być refundowany przez NFZ.


Oświadczam, że:
1. Zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Zamierzam / nie zamierzam*powierzyć część zamówienia - podać jakiej części zamówienia to dotyczy/podwykonawcą………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

5. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oferowane przez nas dostawa spełnia wymogi określone w zapytaniu ofertowym.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu terminu do składania ofert.
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE DOT. SPEŁNIENIA WARUNKÓW

Zgodnie z treścią zapytania ofertowego składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi, sprzętem oraz potencjałem technicznym i organizacyjnym do wykonania usługi będącej przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego.

3. Składamy ofertę odpowiadającą wymogom przedstawionym wyżej w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Podejmiemy się wykonania przedmiotu Zamówienia opisanego w zapytaniu ofertowym, zgodnie                           z wymogami zapytania ofertowego, obowiązującymi przepisami i należytą starannością.

5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie dostawy.

6. Nie otwarto wobec nas postępowania likwidacyjnego ani upadłościowego.

                                                                                                                                                        Załącznik nr 3
Projekt Umowy

§ 1

 Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat  przetargu nieograniczonego  na „zakup i dostawę  Darbepotyny”
§ 2

Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa ……. w ilości oraz rodzaju określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 3

1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczać i wyładowywać przedmiot zamówienia na własny koszt i ryzyko do apteki Zamawiającego, sukcesywnie w nieprzekraczalnym terminie  3 dni roboczych ( od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem świąt), od  złożenia  zamówienia przez Zamawiającego telefonicznie, faksem bądź emailem. 

2.Dostawy realizowane będą od poniedziałku do piątku do Apteki Szpitalnej w godzinach od 7.30 do 13.30, za wyjątkiem świat. Do każdej partii dostarczonego towaru załączona będzie faktura wraz z kopiami.

§ 4

1.Za zamówiony towar Zamawiający będzie płacił Wykonawcy sukcesywnie w miarę dostarczania towaru, cenę stanowiącą iloczyn ceny określonej w załączniku nr 1 oraz ilości zamawianego towaru, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą VAT w terminie do 60 dni od daty jej otrzymania.  

2. Wartość przedmiotu zamówienia nie może łącznie przekroczyć …….zł. netto ……… zł. brutto.

3.Kwota określona w ust. 2 stanowi górną granicę wartości zamówienia i jej niezrealizowanie nie może być podstawą jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy. 

4. W przypadku opóźnienia w dostawie towaru Zamawiający ma prawo zakupić niedostarczony towar u innego sprzedawcy, a ewentualną różnicą w cenie oraz kosztami transportu obciążyć Wykonawcę, co nie wyklucza jego uprawnień wynikających z §5 ust 1 pkt 1.
5. Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia polecenia przelewu  w banku  Zamawiającego na podany niżej rachunek bankowy Wykonawcy:…………………….

§ 5

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach:

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku:

a) niewykonania całości lub części zamówienia w terminie -  w wysokości 5 % wartości netto niezrealizowanej części (całości) dostawy

 b) rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w  wysokości 10% kwoty netto określonej w § 4 ust. 2 umowy,

2)Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku: rozwiązania umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 10% kwoty netto określonej w § 4 ust. 2  umowy.

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z faktury dostarczonej bezpośrednio po wystąpieniu okoliczności, których kara umowna dotyczy.

3.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną na zasadach ogólnych.

4.W razie opóźnienia w zapłacie Wykonawcy należą się odsetki ustawowe w transakcjach handlowych.
5.Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych.

§ 6

1.Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku:

1) dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użycia,

2) stwierdzenia, że dostarczony towar transportowany był w niewłaściwych warunkach,

3) dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem.

§ 7

W przypadkach okresowych promocji cenowych towaru – niższych niż określone w załączniku nr 1 – stosowanych 
przez producentów, strony uzgadniają, że w tym okresie dostawy towarów wyszczególnionych w załączniku do umowy będą realizowane przez Wykonawców w cenach promocyjnych.

§ 8

Strony oświadczają , iż wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego.

§ 9

Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, układowego i likwidacyjnego.

§ 10

1.Umowa została zawarta na czas  od ……… do …………

§11

W razie naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym .

§ 12

Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 13

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego .

§ 14
 Niniejsza umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy.
       Szpital Powiatowy we Wrześni Sp. z o.o.


      62-300 Września, ul. Słowackiego 2
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