Sopot, dnia 05.12.2022 r.

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SW2)
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia ofertowego na
sukcesywng dostawe lekow dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego

z Przychodnig w Sopocie

l. Informacje wstepne:

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot.

Jednostka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzgca postepowanie: Kierownik ds. administracyjnych
Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku od 7:30 do 15:00.

Adres strony internetowej: www.msprsopot.pl,

Adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl
Tel. 58 555-81-03; fax 58 555-81-06.

Tryb udzielenia zamoéwienia:

1.

2.
1)

3)

Przedmiotowe zaméwienie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie wewnetrznych
przepisow w SPZZ0OZ Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie — zaméwienie
ponizej kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo Zamowieh
Publicznych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie:

Prawo do zamkniecia postepowania albo jego czesci bez dokonywania wyboru ktérejkolwiek 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 catosci postepowania o zamdéwienie lub czesci, jezeli: nie wptyneta zadna wazna
oferta, wystgpity okolicznosci, w ktoérych udzielenie zamoéwienia nie lezy w interesie Miejskiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, nie ma mozliwosci finansowania zaméwienia, w
szczegoélnosci najkorzystniejsza oferta przewyzsza kwote przeznaczong na zakup i nie przyznano
dodatkowych srodkéw finansowych, postepowanie o zaméwienie doprowadzitoby do zawarcia umowy
dotknietej niewaznoscig w catosci lub czesci.

ze jedynym sposobem przyjecia oferty i dokonania zakupu jest zawarcie umowy na pi$mie. Zadna

informacja i deklaracja ze strony Zamawiajgcego przekazana na etapie przygotowania i prowadzenia

postepowania nie stanowi obietnicy lub zobowigzania do zawarcia umowy,



4) prawo do doprecyzowania lub zmiany wymagan technicznych i jakosciowych dotyczacych przedmiotu

zamowienia oraz warunkow realizacji zaméwienia w trakcie postepowania.

Il. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1.

7.
8.
9.

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa lekéw, ptynéw infuzyjnych oraz innych produktéw
farmaceutycznych okreslonych szczegdtowo w wykazie lekéw stanowigcych zatgcznik nr 1 do umowy,
zgodnie ze ztozong ofertg stanowigcg integralng cze$¢ niniejszej umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie leki przedstawione w ofercie posiadajg swiadectwa 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.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy na zgdanie Zamawiajgcego w terminie trzech
(3) dni roboczych do siedziby Zamawiajgcego przez caty okres trwania niniejszej Umowy oraz w
przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania niniejszej Umowy

Przedmiot umowy w momencie dostawy do siedziby Zamawiajgcego bedzie posiadat, co najmniej 12-to
miesieczny okres waznosci. Dostawy produktéw z krétszym terminem waznosci mogg byé dopuszczone
w wyjgtkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel
Zamawiajgcego

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 zamowien
dokonywanych przez Zamawiajgcego na podstawie niniejszej umowy w przypadku wycofania lub braku
asortymentu.

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

Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia okresla projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SWZ.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty wariantowe;.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych.

10. KOD CPV:

Gtéwny kod:
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

33680000-0 Wyroby farmaceutyczne

lll. Termin obowigzywania umowy.

1.

2.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia zawarcia do dnia 31.12.2023 lub do wyczerpania
Srodkéw przeznaczonych na jej realizacje, tj. do kwoty ......cvuvuenenne. zl netto,.... zt ... brutto,
CO oznacza, ze umowa automatycznie wygasa z chwilg, gdy suma wartosci brutto faktur wystawionych
przez Wykonawce osiggnie wskazang wartosc.

W sytuacji niewykorzystania catkowitej kwoty, o ktérej mowa w ust. 1 do momentu uptywu terminu na jaki
zostata zawarta umowa, Wykonawcy nie przystuguje roszczenie z tego tytutu.



IV. Warunki uczestnictwa w postepowaniu.

1.

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy sg w stanie prawidtowo zrealizowaé

przedmiot zamowienia.

V. Zasady, termin i miejsce sktadania ofert.

1.
2.

5.

Wykonawca sktada oferte, ktéra odpowiada Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposéb czytelny, w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;,
z zastrzezeniem pkt V.7 lit. b) oraz pkt XIV.4.

Wykonawca sktada oferte na wlasny koszt i ryzyko tzn. ponosi wszelkie konsekwencje oraz koszty
zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do skfadania oswiadczeh woli w imieniu
Wykonawcy- uprawnienie to powinno wynika¢ z dokumentéw wymaganych w niniejszej SWZ (pkt V 5, 1)
SWZ). W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw, nalezy dotgczyé do oferty
petnomocnictwo.

W przypadku, gdy oferta Wykonawcy bedgcego spdétkg cywilng nie jest podpisana przez wszystkich

wspolnikéw, zaleca sie dotgczenie do oferty dokumentéw potwierdzajgcych umocowanie tych

wspolnikdw _do dokonywania czynnosci w_imieniu_spotki z pominieciem pozostatych wspdlnikdw np.:

umowe spofki, uchwate wspolnikow.

Oferte nalezy sporzadzi¢ wg Formularza oferty (zatacznik nr 1 do SWZ) wraz z wymaganymi

zalacznikami tj.:

1) Dokumentami potwierdzajgcymi umocowanie do ztozenia oferty w tym:

a) w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej -
aktualny odpis z wtasciwego rejestru w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce lub wydruk ze strony internetowej Centralnej Informacji Krajowego Rejestru
Sadowego,

b) w przypadku przedsiebiorcy, ktéry podlega wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej - wydruk
ze strony internetowej Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

c) w przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikéw oprocz dokumentéw, o ktérych mowa w pkt
a i b rowniez petnomocnictwo. Petnomocnictwo winno okresla¢ jego zakres i by¢ udzielone przez
Wykonawce lub osobe/y umocowane do wykonywania okreslonej czynnosci.

d) W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw uczestnictwa w postepowaniu nalezy do oferty zatgczy¢

oswiadczenie dot. wymogodw stawianych wykonawcom stanowigce zatacznik nr 3 do SWZ.

6. Wykonawca zwolniony jest z zalgczania do oferty dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 5.1 lit. a) lub

7.

b) o ile Zamawiajgcy moze je uzyskaé za pomocg bezpfatnych i ogdlnodostepnych baz danych,
w szczegdblnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz.
352).

Oferte mozna ztozy¢:

a) Osobiscie w sekretariacie Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki

Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa
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10.

1.

12.

13.

14.

Chrobrego 10, 81-756 Sopot w godzinach 08.00-14.00 w zamknietej i nienaruszonej kopercie.
Koperta powinna by¢ opieczetowana nazwg i adresem Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopiski
»oferta na sukcesywna dostawe lekow dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnia w Sopocie”.

b) Za pomocag poczty elektronicznej na adres: info@msprsopot.pl, W temacie wiadomosci nalezy

wpisac¢ ,,oferta na sukcesywna dostawe lekéw dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z
Przychodnia 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 ktdérego da sie odczyta¢ podpisang wiasnorecznie oferte. Oferty, ktére nie bedg

posiadaty wiasnorecznego podpisu bedg uwazane za niewazne.

c) Za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Samodzielny Publiczny Zespét Zakladow Opieki
Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie, ul. Bolestawa
Chrobrego 10, 81-756 Sopot w zamknietej inienaruszonej 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”.

Jako wazne, uznaje sie wytgcznie oferty, ktére wptynety przed wyznaczonym w SWZ terminem sktadania

ofert.

Btedy mogg by¢ poprawiane przez Wykonawce z utrzymaniem czytelnosci poprawionych wyrazen lub

liczb. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe

podpisujgcg oferte.

Wykonawca moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. W takim

przypadku nalezy powiadomi¢ o tym pisemnie Zamawiajgcego, sktadajgc zmiany lub powiadomienie

o wycofaniu oferty wedtug takich samych zasad jak sktadanie oferty, tj. z informacjg ,zmiana oferty” lub

.wycofanie oferty”. W przypadku wycofania lub zmiany oferty przez Wykonawce, ,nowa oferta” winna

zawiera¢ komplet dokumentéw zgodnie z SWZ.

W przypadku ztozenia oferty za pomocg poczty tradycyjnej Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci

za otwarcie oferty w przypadku nieprawidtowego oznaczenia na kopercie. W takim przypadku oferta

zostanie niezwtocznie zwrdécona do Wykonawcy.

Jezeli w postepowaniu ofertowym, nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,

ze zostaly zlozone oferty, ktére uzyskaty takg samg ilo$¢ punktéw w oparciu o Kryteria oceny ofert,

Zamawiajacy wzywa potencjalnych Wykonawcow, ktorzy ztozyli takie oferty, do ztozenia ofert

dodatkowych. Wezwani Wykonawcy majg prawo ztozy¢ nowg oferte z jednym zastrzezeniem: cena nie

moze by¢ wyzsza od poprzednio podanej. Jezeli sytuacja podczas sktadania ofert dodatkowy powtérzy
sie, wowczas Zamawiajgcy uniewazni zapytanie ofertowe.

Zamawiajgcy ma prawo wezwaé Wykonawce do niezwilocznego usuniecia btedoéw lub uzupetnienia

brakéw w ofercie. Brak reakcji ze strony Wykonawcy, odmowa usunigcia btedéw lub uzupetnienia brakéw

moze stanowi¢ podstawe do odrzucenia oferty.

Oferta podlega odrzuceniu w przypadku, gdy:

1) wplyneta do Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie po terminie sktadania

ofert okreslonym w SWZ,

2) wykonawca nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu,
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3) tresc¢ oferty nie odpowiada tresci SWZ,
4) oferta nie posiada wtasnorecznego podpisu.

15. Termin, w ktérym oferta jest wigzgca dla Wykonawcy wynosi 30 dni.

16. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego tj. w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow
Opieki Zdrowotnej Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul.
Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot w dniu 08.12.2022r. o godz. 12:00.

17. Oferte nalezy ztozy¢:

e w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Miejska Stacja Pogotowia

Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot, pokdj 115
(sekretariat), w terminie do dnia 12.12.2022r. do godziny 10:00.

VL. Kryteria oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie kierowac sie nastepujgcymi kryteriami:
Kryterium - Liczba punktéow (waga):
Cena -100%
Punkty zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej
x 100 = ilos¢ punktéw.

Cena brutto oferty badanej

2. Punkty w kryterium cena zostang zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku. Za najkorzystniejsza
zostanie uznana oferta z najwiekszg liczbg punktow. Maksymalna ilos¢ punktéw, ktérg mozna osiggng¢ —
po przeliczeniu ilosci punktow przyznanych za kryterium cena, wynosi 100.

3. Cena oferty wskazana w Formularzu oferty ma by¢ wyrazona w PLN zgodnie z polskim systemem
ptatniczym, z doktadnoscig do drugiego miejsca po przecinku.

4. Walutg rozliczeniowa jest PLN. Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w zadnej obcej walucie.

5. Zamawiajgcy poprawi oczywiste omytki rachunkowe w ofercie pierwotnej, z uwzglednieniem

konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

VII. Opis sposobu komunikowania si¢ z Wykonawcami.
1. W niniejszym postepowaniu wszelkie zawiadomienia, informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja:

pisemnie lub drogg elektroniczna.
2. Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej

Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego z Przychodnig w Sopocie,

ul. Bolestawa Chrobrego 10, 81-756 Sopot

Zadawanie pytan: adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl;

Sktadanie ofert: adres poczty elektronicznej: przetargi@msprsopot.pl;

3. Osobg uprawniong do kontaktéw z potencjalnymi Wykonawcami jest: Sylwia Cimaszkiewicz,

tel. 58 55 58 101.



VIIl. Zasady i termin zadawania pytan.

1.
2,

IX

1.

Wykonawcy majg prawo zadawania pytan dotyczacych SWZ oraz warunkow i przedmiotu zaméwienia.
Wszelkie kontakty pomiedzy Wykonawca, a Zamawiajgcym powinny odbywac¢ sie w sposéb okreslony
w pkt VII SWZ.

Komunikacje z Wykonawcami prowadzi sie poprzez zamieszczanie informacji na stronie internetowe;,
na ktérej byt umieszczony SWZ.

Zamawiajgcy ma prawo, przed terminem sktadania ofert, modyfikowa¢ zapisy SWZ w ramach odpowiedzi
udzielonych Wykonawcom lub z wiasnej inicjatywy.

Zmiany w SWZ oraz odpowiedzi Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej, na ktérej byt
umieszczony SWZ oraz bezposrednio do Wykonawcy, ktory zadat pytanie.

W przypadku, gdy pytanie dotyczy jednego Wykonawcy, a odpowiedz nie powoduje koniecznosci
dokonania zmian w SWZ odpowiedZ moze byé¢ udzielona tylko zadajgcemu pytanie.

Wykonawca moze zadawac pytania nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa

wyznaczonego terminu sktadnia ofert.

. Zakres informacji ujawnianych podczas postepowania.
Zamawiajgcy po zakonczeniu postepowania przekaze Wykonawcom informacje o jego wyniku tj:

a) zawarciu umowy badz uniewaznieniu postepowania.

2. Na pisemny wniosek Wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu ofertowym Zamawiajgcy przekaze

informacije tj.:
o Wskaze Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu (w tym nazwe i adres),
o Wskaze kwote jakg zaproponowali pozostali Wykonawcy za wykonanie przedmiotu zamodwienia
oraz przyznang punktacje zgodnie z kryterium oceny ofert.

X. Wadium

1.

Zamawiajgcy nie zgda wniesienia wadium.

Xl. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

1.

Zamawiajgcy nie zgda wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIl. Zawarcie umowy
1.

Wszelkie informacje od pracownikéw prowadzacych postepowanie ze strony Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego z Przychodnia w Sopocie, w szczegdlnosci dotyczace oceny oferty Wykonawcy nie stanowig

obietnicy lub zobowigzania do zawarcia przez Zamawiajacego umowy z Wykonawca.

. Realizacja zamoéwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktérego oferta zostanie przyjeta

przez Zamawiajgcego.

. Potwierdzeniem przyjecia oferty Wykonawcy i dokonania zakupu jest zawarcie przez Strony umowy

na pismie.

. W przypadku ztozenia oferty za pomocg poczty elektronicznej Wykonawca przed zawarciem umowy

zobowigzany bedzie do ztozenia oferty w oryginale (w formie pisemnej).



6. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, Zamawiajgcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert bez

przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

Zatgczniki:
1. Formularz oferty — Zat. nr 1 do SWZ

2. Projekt umowy — Zat. nr 2 do SWZ



