Znak sprawy: DZP/ZO/Etk/11/2021

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia o wartosci szacunkowej ponizej 130.000 zt,
o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z2021r. poz.1129)

ZAMAWIAJACY:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Lublinie

Al. Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin

L KLINICZNY

oy O ri NIP 712 241 08 20; REGON 431022232
Lublinic - Fifla w By adres internetowy: www.1wszk.pl
- UQLIS 2021 B ADRES DO KORESPONDENCJI:
] 19 =tk

| 1{'&Nojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie - Filia w Etku
ul. Tadeusza Kosciuszki 30, 19-300 Etk, tel.: 87 621 99 36
adres e-mail: kkucharczyk@ 1wszk.elk.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamdwienia sg sukcesywne dostawy leku okulistycznego realizowane w wyniku
przeprowadzonego postepowania pod nazwg: ,DOSTAWA LEKU OKULISTYCZNEGO NA POTRZEBY 1WSZKZP
SPZOZ W LUBLINIE FILIA W ELKU”

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatgcznik nr 2 dotaczony do Zaproszenia - Formularz
cenowy.

3. Szczegotowe wymagania Zamawiajgcego:

a) Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ aktualny dokument dopuszczajacy zaoferowany produkt
leczniczy do stosowania i obrotu na terenie RP w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6
wrzesnia 2001 roku (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 974 ze zm.). W zwigzku z tym Zamawiajacy wymaga
posiadania nw. dokumentéw okazywanych na kazde :gdanie Zamawiajgcego w trakcie trwania
postgpowania oraz podczas realizacji zaméwienia po podpisaniu umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego:

e aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i stosowania zaoferowanego produktu leczniczego
na terytorium RP,

e aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego,

b) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert réwnowaznych nazwom miedzynarodowym, dawkom,
postaciom lekdw/substancji.

¢) W przypadku, gdy lek bedacy przedmiotem zaméwienia w momencie wyceny nie jest dostepny
na rynku, Wykonawca zobowigzany jest do wyceny tego leku po ostatniej obowigzujacej cenie.
Informacje o powyzszym  Zamawiajacy powinien podaé w Zataczniku nr 2 do Zaproszenia
W sposdb czytelny, np. umieszczajac odpowiednia adnotacje.

d) Zamawiajacy zaleca w celu prawidtowego przeliczenia opakowar handlowych w przypadku
wystepowania na rynku opakowar posiadajgcych inng ilo$¢ sztuk (tabletek, amputek, kilograméw itp.),
niz umieszczone w formularzu cenowym - Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia a takze w przypadku, gdy
wycena innych opakowari lekdw spetniajgcych wtasciwosci terapeutyczne jest korzystniejsza pod
wzgledem ekonomicznym, podanie wielkosci opakowar poprzez przeliczenie do petnego opakowania w
gore.

e) Kazde dostarczane opakowanie przedmiotu zamdwienia winno byé zaopatrzone w etykiete
handlowa/ulotke sporzadzong w jezyku polskim. Produkty winny byé dostarczane w oryginalnych,
nienaruszonych opakowaniach producenta, z widocznym numerem serii i czytelnym terminem waznosci
nie krétszym niz 6 miesiecy liczac od dnia ich dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego.
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Dostawy produktéw z krétszym terminem waznosci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i
kazdorazowo zgode na ich dostarczenie musi wyrazic Kierownik Apteki Zaktadowej,
a w czasie jego nieobecnosci osoba przez niego upowazniona.

f)  Zamawiajacy moze dopuscic przeliczenia wg innej niz zaktadana jednostka miary na podstawie uprzednio
zadanego zapytania.

g) Dostawy beda realizowane przez Wykonawce wiasnym transportem lub  transportem
za posdrednictwem firmy kurierskiej, na jego koszt i ryzyko wraz z ubezpieczeniem, roztadunkiem
i przeniesieniem do wskazanych pomieszczern magazynowych Zamawiajgcego.

h) Opakowania transportowe lekéw wymagajacych przechowywania w chtodnym miejscu (2- 8°C) powinny
by¢ odpowiednio oznaczone oraz zawieraé wewnatrz opakowania jednorazowy wskaznik temperatury
lub by¢ zaopatrzone  w inny system pozwalajacy  zweryfikowad, bezposrednio
przy przyjeciu dostawy, wtasciwe warunki transportu.

i) W przypadku braku oferowanego preparatu na rynku Wykonawca jest zobowigzany do zastgpienia go
lekiem synonimowym w cenie nie wyzszej niz cena przetargowa (po konsultacji z Kierownikiem Apteki
Zaktadowej). Jezeli opakowanie leku synonimowego zawiera inng ilo$¢ jednostek
(np. tabletek, amputek, szt. itp.), nalezy przeliczy¢ jego cene tak, aby cena 1 jednostki (np. tabletki,
ampufki, itp.) w opakowaniu byta nie wyzsza niz cena 1 jednostki wg umowy przetargowe;.
Za preparat synonimowy uwaza sie lek zawierajacy tg sama substancje czynng, w tej samej dawce,
majacy te same wskazania do stosowania oraz tg sama postac farmaceutyczna.

j)  Zamawiajacy wymaga, aby lek miat kod EAN zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekdw, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Brak spetnienia powyzszego warunku skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

k) Ceny oferowanego leku znajdujgcego sie w wykazie obwieszczenia Ministra Zdrowia nie moze byé
wyzsza niz wysoko$¢ limitu finansowania.

I) Do niniejszego postepowania majg zastosowanie przepisy ustawy z dn.12.05.2011r. o refundacji lekdw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tj. Dz.U
z 2020r. poz. 357) z uwzglednieniem obwieszczen i komunikatéw Ministra Zdrowia
(w zakresie produktéw leczniczych objetych cenami urzedowymi).

m) Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é zmiany stezenia i objetosci leku z zachowaniem ilosci substancii

czynnej.
Uwaga: W przypadku watpliwosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania dodatkowych
dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie wymogdw, ktére zostaty okreslone w Zataczniku nr 2
do Zaproszenia. Dokumenty te zostang udostepnione przez Wykonawcéw na kazde zadanie
Zamawiajgcego. '

4. Forma i termin ptatnosci: 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury.

10.

. Miejsce dostawy: Apteka Zaktadowa 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia

w Etku, 19-300 Etk, ul. Kosciuszki 30.

Wykonawca, ktéry w ofercie powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajacego jest
obowigzany wykaza¢, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg wymagania okreslone przez
Zamawiajacego. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest dofaczy¢ do oferty zaproponowane pozycje
réwnowazne oraz wykaza¢ ich réwnowaznos¢ w stosunku do wymagan opisanych w dokumentagji
stanowiacej opis przedmiotu zamdwienia ze wskazaniem nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamdwienia,
ktérych dotyczy.

Informacja na temat mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania czeéci zaméwienia
podwykonawcom: Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci niniejszego zamdwienia podwykonawcom.
W takim przypadku zobowigzany jest do wykazania w Formularzu Oferta Wykonawcy - Zatacznik nr 1
do Zaproszenia, czesci zamdwienia, ktérej wykonanie zamierza powierzyé podwykonawcom lub do podania
nazw (firm) podwykonawcdéw.

Wykonawca jest zobowigzany dostarcza¢ przedmiot zaméwienia dobrej jakosci i zgodnie z opisem.
Wymagana jest nalezyta starannosc przy realizacji zobowigzarh umowy.

Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamodwienia uzgadniane bedg przez Zamawiajacego
z Wykonawca lub ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.
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11.

12.

13.
14.

Wykonawca jest zobowigzany podac telefony kontaktowe i adresy mailowe oraz inne ustalenia niezbedne
dla sprawnego i terminowego wykonania zaméwienia.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania
przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca jest zwigzany ofertag w terminie 30 dni od dnia otwarcia ofert.

Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg CPV: 33600000-6 — Produkty farmaceutyczne.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Sukcesywne dostawy przedmiotu zaméwienia beda realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego przez okres 5 miesiecy od dnia obowigzywania umowy.
Realizacja zamdwien czgstkowych nie péZniej niz w ciggu maksymalnie 2 dni roboczych od daty otrzymania

zamoéwienia, staraniem i na koszt Wykonawcy, wedtug przekazywanych na biezaco potrzeb.
Za dni robocze uznaje sie dni od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

Posiadajg odpowiednie zezwolenia na obrét produktami leczniczymi oraz prowadzenie dziatalnosci
farmaceutycznej.

2. Posiadajg wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

. Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wiasciwej realizacje zaméwienia.

OFERTY BEDA PODLEGALY OCENIE WG KRYTERIUM:

Punkty w kryterium cena (C) zostang wyliczone wg ponizszych zasad, przy zatozeniu, ze oferta
0 najnizszej cenie uzyska maksymalnie 100 pkt.:

Cena brutto najtanszej oferty
C= x 100 pkt x 100%
Cena brutto badanej oferty

llo$¢ punktéw zostanie wyliczona na podstawie powyiszego wzoru.

. Punkty w kryterium Cena zostana zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku.

4. Za najkorzystniejszg oferte uznana zostanie oferta z najnizsza ceng brutto, niepodlegajaca odrzuceniu.

2.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY.

Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzu cenowym, przy zachowaniu
ponizszych zasad:

a) w formularzu nalezy okresli¢ najpierw cene jednostkowa netto pozycji, a nastepnie przeliczyé¢ wartoéé
netto pozycji, jako iloczyn ceny jednostkowej netto oraz zapotrzebowanej ilosci. Nastepnie nalezy
okresli¢  wartos¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powiekszenie wartoéci  netto
o nalezny podatek VAT — wg stawek obowiazujgcych na dzieh wyznaczony do skiadania ofert.
Nieuwzglednienie wszystkich pozycji ujetych w ramach formularza cenowego nie stanowi oczywistej
omytki i nie podlega korekcie, ale skutkuje odrzuceniem oferty,

b) ceny jednostkowe oraz wartosci muszg by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz grosze — dwa
miejsca po przecinku (nie dopuszcza si¢ podania cen jednostkowych w tysiecznych czesciach ztotego,
zaokraglenia dokonywane przez arkusz Excel nie sg traktowane jako btad w obliczeniu ceny).

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania. Musi byé podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.
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Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny i obejmowaé wszystkie koszty niezbedne
do prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszty opakowania, zatadunku, roztadunku,
ubezpieczenie na czas transportu, koszty transportu.

Jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcdw, ktérzy ztozyli te oferty
do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Dostawcy sktadajgc oferty
dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

Wszelkie wartodci okreslone w formularzu cenowym i ofercie muszg by¢ liczone z dokfadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku.

6. Od decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

7. Zamawiajacy dopuszcza negocjacje oferty z Wykonawca, ktdry ztozyt najkorzystniejszg oferte.

VL.

Vil

POSTAC OFERTY.

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

. Oferte nalezy sktada¢ w oryginale w formie pisemnej badz elektronicznej zgodnie z rozdziatem X niniejszego

Zaproszenia.

Oferte wraz z zatgcznikami podpisuje Wykonawca lub osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy i
sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu  Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte i potwierdzajaca  dokumenty
za zgodnos¢ z oryginatem, nalezy dofaczy¢é stosowne upowaznienie/ petnomocnictwo w oryginale
lub kserokopig poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty sktadanej w formie papierowej musza by¢ parafowane przez
osobg/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i skfadania o$wiadczeri woli w jego imieniu i
opatrzone datami ich dokonania.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia w jezyku obcym nalezy dotaczyé wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczone przez Wykonawce.

Wykonawca ponosi wszystkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE POWINNA ZAWIERAC OFERTA:

1. Oryginat formularza: Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia — ,,Oferta Wykonawcy”.
2. Oryginat formularza: Zatacznik nr 2 - ,Formularz cenowy”.

3. Aktualny odpis z wiasciwego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wczeéniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu n/w dokumentéw okazywanych na kazde zadanie Zamawiajgcego
(wzér Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zaméwienia):

e aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego,
e aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i stosowania zaoferowanego produktu leczniczego
na terytorium RP.
Oswiadczenie, potwierdzajgce spetnianie wymagan okreslonych w pkt. Ill Zaproszenia, zgodnie z trescia
oswiadczenia zawartg w Formularzu Oferta Wykonawcy - Zatgcznik nr 1.
W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do ztozenia oferty lub innych czynnosci w zamdwieniu,
do oferty nalezy zafaczy¢ oryginat petnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za zgodnogé
z oryginatem o ile oferte sktada petnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.
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Vill. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

o

Zmiany lub uzupetnienia tresci Zaproszenia.

Uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn, z tytutu uniewaznienia postepowania
Wykonawcom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do Zamawiajacego.

Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia
w okreslonym terminie, stosownych o$wiadczeri, wyjasnier lub dokumentdw.

Poprawy omytek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgoda wykonawcy), o czym poinformowani zostang
wszyscy Wykonawcy sktadajacy oferty.

Poprawy oczywistych omytek pisarskich.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ uzupetniania dokumentéw na wezwanie.

W przypadkach uzasadnionych specyfika przedmiotu zamdwienia dopuszcza sie przeprowadzenie negocjacji z
Wykonawca, ktdry ztozyt najkorzystniejszg oferte.

IX. INFORMACIJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON

W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy przekazujg drogg pisemng lub elektroniczna.

W przypadku przekazywania o$wiadczen, wnioskow, zawiadomieri oraz informacji drogg elektroniczna, kazda
ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Korespondencje pisemng nalezy kierowa¢ wyfacznie na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ w Lublinie Filia w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy - pokéj nr 22.

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy kierowa¢ na adres poczty elektronicznej:
kkucharczyk@ 1wszk.elk.pl

Dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek — pigtek w godz. 07:30 — 14:30.

Wykonawca moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego Zaproszenia najpdzniej
w_terminie do 4 dni przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert. Pytania, ztozone po wyznaczonym
terminie nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy przekaze odpowiedzi poprzez zamieszczenie na_stronie internetowej w miejscu publikacji
zaproszenia najpézniej na 2 dni przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert.

X. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte nalezy sktada¢ w formie elektronicznej, jednak dopuszczalna jest forma papierowa. Szczegétowe
informacje dotyczace dostepnych form sktadania ofert:

a) forma elektroniczna - oferte nalezy ztozyé w formacie .pdf na adres e - mail: kkucharczyk@1wszk.elk.pl
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16-11-2021r. do godz. 09:00, wpisujac w tytule wiadomosci
nazwe postgpowania, t.j. , Dostawa leku okulistycznego na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w
Etku.” Oryginat oferty, ktéra zostata przestana w formie elektronicznej w formacie PDF nalezy podpisa¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub e-podpisem.

b) forma pisemna - sktadana w Punkcie Podawczym — pokéj nr 22 (budynek Komendy) lub droga
pocztowa/kurierska lub osobiscie do Zamawiajacego na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ w Lublinie — Filia w Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punt Podawczy — pokéj nr 22
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16-11-2021r. do godz. 09:00 oraz powinna byé oznakowana
nastepujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy

Oferta na:
»Dostawa leku okulistycznego na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Etku.”
- nie otwierac przed 16-11-2021r. do godz. 09:10.
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2. W przypadku ztozenia oferty droga e-mail Wykonawca ma obowigzek skontaktowaé sie z Zamawiajagcym
telefonicznie w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzine ztozenia oferty Zamawiajacy
przyjmuje date i godzing otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopetnienie tego
obowiazku przez Wykonawce skutkowaé¢ moze nierozpatrzeniem ztozonej oferty, jezeli dojdzie do awarii
skrzynki pocztowej Zamawiajgcego lub zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego
maila przez Wykonawce jako Spam.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

Xl. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY

1. Informacje o wynikach postepowania Zamawiajgcy umiesci na stronie internetowej www.1wszk.pl
2. Z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy podpisze umowe.

Xll. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

Katarzyna Kucharczyk — referent ds. zaméwien publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/621 99 36.
Anna Rejewska - Kierownik Apteki Zaktadowej — w sprawach merytorycznych, tel. 87/621 99 70.

Wykaz zatgcznikéw do Zaproszenia:

Zat.nr1 - Formularz - Oferta Wykonawcy
Zat.nr2 - Formularz cenowy
Zat.nr3 - Projekt umowy
Zat.nr 4 - Oswiadczenie Wykonawcy o przedmiocie zamdwienia.
ZATWIERDZAM
NDANT FILII
Wojskov pifdla Klinicznego z Poliklinika
;amods Zakiadu Opieki
A
Sporz.: Katarzyna Kucharczyk ;
Zespot zamdwier publicznych ~ |
tel: 87/ 621-99-36
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