OGLOSZENIE O ZAMOWIENIE OFERTOWE

na sukcesywng dostawe lekow dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

z Przychodnig w Sopocie

H 1. Zamawiajacy

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego

z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

H 2. Jednostka organizacyjna Zamawiajacego prowadzaca postepowanie

Dziat Techniczny, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot

H 3. Tryb postepowania

2.
1)

2)

3)

4)

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamowienia ofertowego prowadzone jest w trybie
zapytania ofertowego na podstawie wewnetrznych przepisbw w SPZZOZ Miejskiej Staciji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie.

Zamawiajgcy zastrzega sobie:

Prawo do zamkniecia postepowania albo jego czesci bez dokonywania wyboru ktorejkolwiek
z ofert bez podania przyczyny na kazdym etapie prowadzonego postepowania. Z tytutu
zamkniecia postepowania o zaméwienie Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wobec
Zamawiajgcego.

Prawo do uniewaznienia cato$ci postepowania o zamdwienie lub czeéci, jezeli: nie wptyneta
zadna wazna oferta, wystgpity okolicznosci, w ktérych udzielenie zamowienia nie lezy w interesie
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, nie ma mozliwosci
finansowania zamowienia, w szczegolnosci najkorzystniejsza oferta przewyzsza kwote
przeznaczong na zakup i nie przyznano dodatkowych srodkéw finansowych, postepowanie
o zaméwienie doprowadzitoby do zawarcia umowy dotknietej niewaznoscig w catoéci lub czesci.

ze jedynym sposobem przyjecia oferty i dokonania zakupu jest zawarcie umowy na piSmie.

Zadna informacja i deklaracja ze strony Zamawiajgcego przekazana na etapie przygotowania
i prowadzenia postepowania nie stanowi obietnicy lub zobowigzania do zawarcia umowy,
prawo do doprecyzowania lub zmiany wymagan technicznych i jakosciowych dotyczgcych

przedmiotu zamowienia oraz warunkéw realizacji zamowienia w trakcie postepowania.

H 4. Przedmiot Zamoéwienia Podprogowego

1.

Przedmiotem zamdwienia jest:

a) Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa lekéw, ptynéw infuzyjnych oraz innych
produktéw farmaceutycznych okreslonych szczegdétowo w wykazie lekdéw stanowigcych
zatgcznik nr 1 do umowy, zgodnie ze zlozong ofertg stanowigca integralng czesé niniejszej
umowy.

b) Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie leki przedstawione w ofercie posiadajg $wiadectwa
dopuszczenia do obrotu i spetniajg normy jakoSciowe okreslone przez instytucje upowaznione
z ramienia Ministerstwa Zdrowia do badania lekéw oraz bedg zgodne z wymogami
okreslonymi przez ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne.

c) Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢é przedmiot umowy na zgdanie Zamawiajgcego w
terminie trzech (3) dni roboczych do siedziby Zamawiajgcego przez caly okres trwania

niniejszej Umowy oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania niniejszej Umowy



d) Przedmiot umowy w momencie dostawy do siedziby Zamawiajgcego bedzie posiadat, co
najmniej 12-to miesieczny okres wazno$ci. Dostawy produktéw z krétszym terminem waznosci
moga by¢ dopuszczone w wyjgtkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazic¢
upowazniony przedstawiciel Zamawiajgcego

e) W przypadku wycofania leku z obrotu, chwilowego braku asortymentu Wykonawca
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Zamawiajgcego, oraz przekaze informacje w jakim
terminie brakujgcy towar zostanie dostarczony. Wykonawca nie bedzie roscit prawa
wylgcznosci realizacji zaméwien dokonywanych przez Zamawiajgcego na podstawie niniejszej
umowy w przypadku wycofania lub braku asortymentu.

f) Wszystkie dostawy bez minimum logistycznego — Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢
zamowienie zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie bez wzgledu na jego wartosc.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia okresla projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do
SIWZ.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty wariantowe;.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.
KOD CPV: 33600000 Produkty farmaceutyczne

H 5. Miejsce zamieszczenia SWZ

Specyfikacja Warunkéw Zamowienia dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego:

www.msprsopot.pl

H 6. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte mozna ztozyé¢:

a) Osobiscie w sekretariacie Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Zespét Zakiadéw
Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,
ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot w godzinach 08.30-14.00 w zamknietej
i nienaruszonej kopercie. Koperta powinna by¢é opieczetowana nazwg i adresem
Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopiski ,oferta na sukcesywng dostawe lekéw dla
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie”.

b) Za pomocg poczty elektronicznej na adres: przetargi@msprsopot.pl, W temacie wiadomosci

nalezy wpisa¢ ,oferta na sukcesywna dostawe lekéw dla Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie”. Przez forme elektroniczng Zamawiajgcy rozumie
przestanie pocztg elektroniczng wiasnorecznie podpisanej oferty zeskanowanej i przestanej w
formacie pliku pdf lub jpg lub innego, z ktérego da sie odczyta¢ podpisang wtasnorecznie

oferte. Oferty, ktére nie beda posiadaty wtasnorecznego podpisu bedg uwazane za niewazne.

c) Za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul.
Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot w zamknietej i nienaruszonej kopercie. Koperta
powinna by¢ opieczetowana nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopiski ,,oferta
na sukcesywna dostawe lekéw dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z

Przychodnig w Sopocie”.

Termin: oferte nalezy ztozy¢ do 12.12.2022 rok do godziny 10:00.



