CENTRUM TERAPII NERWIC

W MOSZNEJ SP. Z AQ
Moszna, ul. Zamkowa 1A, 47-370 Zichna

Regon 000293634,
............................................. Prudnik, 17 lipca 2015r.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERTY CENOWEJ

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego wartos¢ szacunkowa
nie przekracza wyrazonej w zlotych kwoty 30 000 euro

Zamawiajacy:

Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0., 47-370 Zielina, Moszna, ul. Zamkowa 1A
tel. 077 466 84 18, 077 466 84 63, fax. 077 466 85 00,

e-mail: sekretariat@ctn-moszna.pl

zaprasza do skladania ofert cenowych w post¢powaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego pn. :

»Sukcesywne dostawy:
1. lekow,

2. drobnego sprzetu jednorazowego uzytku i Srodkéw
opatrunkowych

dla Centrum Terapii Nerwic w Mosznej”.

Opis przedmiotu zaméwienia (kod zaméwienia na podstawie Wspoélnego Slownika
zamoéwien (CPV):

KOD CPV: 33 60 00 00 — 6 - Produkty farmaceutyczne,

KOD CPV: 33100000 -1 - Urzadzenia medyczne,

KOD CPV: 33 14 00 00 — 3 - Materialty medyczne.

e  Opis przedmiotu zaméwienia dla czesci 1 — leki stanowi specyfikacja asortymentowa Czgs¢ 1
— LEKI w wersji tabelaryczne;j.

e  Opis przedmiotu zamowienia dla czgsci 2 — drobny sprzet jednorazowego uzytku i $rodki
opatrunkowe stanowi specyfikacja asortymentowa Czgs¢ 2 - drobny sprzet jednorazowego
uzytku i $rodkéw opatrunkowych w wersji tabelarycznej.




Okres obowigzania umowy: od dnia podpisania umowy /31 lipca 2015r/ do 30 wrzesnia 2016r.
Zamawiajacy przewiduje wydluzenie okresu obowigzania umowy w przypadku
nieosiagniecia limitu wartosci umowy, w terminie jej zakonczenia.

Sposéb uzyskania informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia :

Szczegotowe informacje dotyczace przedmiotu zamdéwienia mozna uzyska¢ osobiscie
w siedzibie Zamawiajacego — Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0., 47-370 Zielina,
Moszna, ul. Zamkowa 1A, Dzial Administracyjno — Techniczny — p. 58 — tel. 077 466 84 18.
Pracownikiem uprawnionym do kontaktow jest: mgr inz. Leszek Krzysztofczyk.

Opis wymagan stawianych wykonawcy:

O udzielenie zamowienia, w zakresie odpowiednim do zakresu skladanej oferty, mogg

ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy:

1) wykaza, ze sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym i prowadza dzialalnos¢
w zakresie objetym niniejszym zaméwieniem na podstawie odpowiedniego zezwolenia:

a) Zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie okreslonym
w ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U z 2008 r., Nr 45,
poz. 271 z pézn. zm.), tj. zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub
sktadu konsygnacyjnego albo celnego,

b) Zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego srodkami  odurzajacymi
i substancjami psychotropowymi.

¢) badz posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

i zloza stosowne oswiadczenie w tym zakresie,

2) przedtoza Oswiadczenie o posiadaniu waznych $wiadectw rejestracyjnych dla
zaoferowanych produktéw leczniczych. W sytuacjach watpliwych, zwigzanych z brakiem
mozliwosci weryfikacji zgodnosci zaoferowanych produktéw leczniczych z wymaganiami
stawianymi w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej , Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo zazadania karty charakterystyki zaoferowanego produktu leczniczego. W takim
przypadku Wykonawca zostanie pisemnie poinformowany o koniecznosci przediozenia
w/w kart w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3) przedloza O$wiadczenie, iz oferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu na terenie
kraju, posiadaja odpowiednia regule i klase, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 j.t. z pézn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.

Zawartos¢ oferty:
Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:
- wypeliony formularz Oferty,
oraz odpowiednio do zakresu skiadanej oferty
- kserokopia Zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
okreslonym w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne




(Dz. U z 2008 1., Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.), tj. zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej lub sktadu konsygnacyjnego albo celnego. potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem,

- kserokopia Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajacymi
i substancjami psychotropowymi, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem,

- O$wiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

- Kserokopia wpisu do KRS lub Ewidencji dziatalnosci gospodarcze; potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem,

- O$wiadczenie o posiadaniu waznych $wiadectw rejestracyjnych dla zaoferowanych
produktow leczniczych,

- O$wiadczenie, iz oferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu na terenie kraju,
posiadaja odpowiednia regute i klase, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (Dz.U.2010.107.679 j.t. z pozn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.

- termin zwigzania oferta 30 dni.

Opis sposobu obliczenia ceny ofertowej:

- cene ofertowa nalezy przedstawi¢ jako cene: netto, VAT, brutto odpowiednio dla czesci

1 — Leki, czesci 2 - drobny sprzet jednorazowego uzytku i srodki opatrunkowe oraz taczna dla czesci

112,

- cena ofertowa podana przez wykonawcg obowigzuje przez okres waznosci umowy i nie
podlega waloryzacji, za wyjatkami przedstawionymi we Wwzorze Umowy, bedacym

zalacznikiem do niniejszego Zaproszenia.

Przy wyborze propozycji do realizacji zaméwienia publicznego, zamawiajacy bedzie si¢
kierowal kryterium:
- najnizszej ceny.

Opis sposobu wyboru najkorzystniejszej oferty:
Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte, ktéra spetnia wszystkie postawione
wymagania udzialu w postgpowaniu.

Forma, miejsce i termin zloZenia oferty:

- oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim (czytelna i trwalg technikg) na zalaczonym
formularzu Oferty,

- oferte nalezy ztozy¢ w zaklejonej kopercie w terminie do dnia 27 lipea 2015r. do godz. 10"

w Centrum Terapii Nerwic w Mosznej Sp. z o.0., 47-370 Zielina, Moszna, ul. Zamkowa

1A, sekretariat - p. 6, osobiscie lub poczta na adres Zamawiajagcego Centrum Terapii

Nerwic w Mosznej Sp. z 0.0., 47-370 Zielina, Moszna, ul. Zamkowa 1A,

- na kopercie nalezy umiesci¢ firme¢ (nazwe) i adres wykonawcy, nazwe 1 adres

zamawiajgcego oraz napis:




Oferta na:

»Sukcesywne dostawy:
1. lekow™,

2. drobnego sprzetu jednorazowego uzytku i Srodkow
opatrunkowych*

dla Centrum Terapii Nerwic w Mosznej”.

UWAGA:
*w przypadku ztozenia oferty tylko na jedng cze$¢ nalezy skresli¢ czgs¢ nie objetg Oferta.

- oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po ww. terminie zostanie zwrécona Wykonawcey bez
otwierania,

- Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona przez siebie oferte

przed terminem uptywu do jej skladania.

Miejsce i termin otwarcia oferty:
- otwarcie zlozonych ofert nastgpi w dniu 27 lipca 2015r.. 0 g0dz.10%.
w siedzibie Zamawiajacego - p. 58.

Uniewaznienie post¢powania:

Zamawiajacy uniewazni prowadzone postepowanie o udzielenie zamo6wienia publicznego
w nastepujacych przypadkach:

- nie ztozono zadnej oferty spelniajgcej wymagania udzialu w postgpowaniu,

- cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia,

- wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:

Zamawiajacy informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajacg nazwe, siedzibe
i adres Zleceniobiorcy , ktérego oferte wybrano oraz cene zamiesci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej Centrum Terapii Nerwic w Mosznej ( www.bip.cin-moszna.pl ).




Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy:

W terminie do 7 dni od daty powiadomienia o wyborze oferty wybrany Zleceniobiorca

Zalacznik:
Formularz Oferty (podpis kierownika zamawiajgcego)

Wzbér umowy




