ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
dla zaméwien o warto$ci nie przekraczajgcej

wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro

M-G SPZOZ Staszow

28-200 Staszow, ul. Wschodnia 23,

www.mgspzozstaszow.pl

tel. (015) 864-48-21, fax (015) 864-48-21

e-mail: mgspzoz@interia.pl

Zapraszam do skladania ofert w postepowaniu o udzielenie zaméwienia pn.:

Zakup i dostawa lekéw

Rodzaj zaméwienia: dostawa

1. OkresSlenie przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawalekéw o nastepujacych parametrach:
Jednostka Planowane

Lp. Przedmiot zamdowienia miary zapotrzebowanie
1. Aqua pro injectione inj. 5 ml x100amp op. 15
p Atropinumsulfuricum 0,5mg/ml *10 amp a 1 ml. op. 10
3. Adrenalinuminj 0,1%1mg/1ml x 10 amp. op. 10
4. Adrenalina roztwér do wstrzyk. 0,3mg/dawke -1amp.-strzyk. Iml szt. 15
5. Altacettabl. x 6 op. S
6. Altacetzel op. 25
% Apap 500mg tabl. x 12 op. 20
8. Argosulfan 2% krem 40 g op. 20
9. Benzinum FP 100ml op. 15
Bisocardtabl. Powl. (2,5mg) x 30szt op 2
10, | Captopril tab 12,5 mg x 30 op. 20
11, Captopril tabl. 25 mg x 40 op. 20
Clonazepamum TZF roztrw. do wstrzykiwan 1mg/ml — 10amp. 1Ml op. 2
12. | Cordarone 3 ml— 6 amp. op. 2
13. | Cyclonamine 12,5 % x S5amp. 2 ml op. 3
14. | Corhydron 100 mg- Sfiol. op. 20
15. | Corhydron 25 mg op. 10
16. | Dexaveninj 4 mg\ml 1 ml x10 amp op. 70
17. | Dexaveninj 8 mg\2ml x 10 amp. op. 20
18. | Rec.-Etanol 70% 250 ml op. 15
19. | Ephedrinumhydrochloricum 25 mg/Iml x 10 amp. op. 2
20. | Floxal mas¢ do oczu — 3mg/g — tuba 3g op. 2
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21. | Fenactilinj.dom. 25 mg\Sml x 5 amp. op. 2
22. | Furosemiduminj 10 mg\ml x 5 amp. op. 35
23. | Furosemidum 40mg - tabletki op 5
24, | Glucosum inj. 40%10mI*10amp. op. 5
25. | Glucosum inj. 20%10ml*10amp. : op. 10
26. | Glucosum 5% 50mg/1ml 250ml fl. 35
27. | Glucosum 5% et natr.chlorat.0,9% 2:1 inj.doz.250ml fl. 20
28. | Glucosum 5% et natr.chlorat. 0,9 % 2:1 inj.doz. 500ml fl. 80
29, | Granudacyn ptyn do plukania ran-poj. 250ml fl 20
30. | Hydroxyzinum 10mg tabletki *30 tabl.powl. op. 10
31. | Hydroxyzinum 25mg*30tabl.powl. op. 10
32. | Ketonal inj. 50mg/ml x 10amp. po 2ml. op. 60
33. | Kidofen Duo zaw.doustna (100mg+125mg/5ml) butelka 100ml fl 2
31. | Kroplezotadkowe — ptyn 35¢g fl 2
32. Lignocainum ,,U” zel 2% 30g szt 20
34. | Metoclopramiduminj. 10mg/2ml *5 amp. op. 30
35. | Natrium chloratum inj.0,9% 250ml fl 80
36. | Natrium chlor.inj.0,9% Sml*100amp. op. 15
37. | Natrium chlor.inj.0,9% 500ml op. 15
38. | Neospasminasyrop 119ml fl 50
40. | No —Spa 20mg/Iml (40mg/2ml) * Samp. op. 20
41. | No-spa 40 mg *20tabl. op. 20
42. | Nitromintareozol podjezykowy 0,4mg/dawke 11g/200 dawek op. 8
43. | Papaverinumhydrochloricum inj.0,04g/2ml* 10amp. op. 30
44, | Paracetamol czopki 50 mg (10 czopk. w opak.) op. 2
45. | Phenazolinum 50 mg/ml x 10 amp.po 2ml op. 25
46. | Pyralgin inj. 1g\2ml *Samp. op. 40
47. | Pyralgin inj. 2,5g\5ml*5 amp, op. 10
48. | Polopiryna S 300mg *20tabl. op 15
49. | Paski test iXell*50szt. op. 10
50. | Relanium inj. 5 mg\ml x 5 amp.po 2ml op. 20
51. | Ringer roztwér do inf. op. 1
(calciichloridum+kaliichloridum+natriichloridum 250ml
55. | Spongostan standard 7ecmxScmx1cm op. 10
56. | Spongostanspecjal 7cmx5cmx0,lcm op. 6
57. | Sterofundin ISO roztwoér do inf. 250ml szt. 80
58. | Theophyllinuminj.doz. 0,3g 250 ml fl. 10
59. | Tramalkropledoustne, roztwor 10mg/ml but. 10ml fl 2
60. | Ventolin aerozol wziewny 100mcg/d. *200d. op 10
Zyrtek krople doustne, roztwér 10mg/ml, butelka 10ml fl 3
62. | Glukoza 10% 250 ml Fresenius szt. 15
63. | Glukoza 10% 500 ml Fresenius szt. 15
64. | HydroxyzinumTeva 5 amp. Po 2ml — 50 mg/ml roztwor do op. 20
wstrzykiwan
65. | Paracetamol 80mg (10 czopkéw w opak.) op. 2
66. | Paracetamol 125mg (10 czopkéw w opak.) op.
67. | Ibuprom dla dzieci Forte (Ibuprofenum 200mg/5ml 100ml - syrop) op. 5

CPV:33680000-0

2. Spos6b uzyskania informacji dotyczacych przedmiotu zaméwienia:
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S

zczegOtowe informacje dotyczace przedmiotu zamowienia mozna uzyskaé osobiscie

w siedzibie zamawiajgcego — Miejsko-Gminny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Staszowie, ul. Wschodnia 23, pok. nr 22 lub telefonicznie pod numerem tel. (0-
15)864-48-21.

P

racownikami uprawnionymi do kontaktow z wykonawcami sg: Teresa Sierant.

3. Termin wykonania zamowienia:

Realizacja zamdéwienia bedzie nastepowaé sukcesywnie przez okres 18 miesigcy poczawszy od dnia
zawarcia umowy, tj. od dnia 19.08.2020r.

4. Opis wymagan stawianych wykonawcy:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega si¢ wykonawcy, ktorzy:

posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci stanowigcej
przedmiot zamoéwienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
posiadajg wiedze i do$wiadczenie, dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Opis sposobu wyboru oferty najkorzystniejszej:

Oferta z najnizszg ceng zlozona przez wykonawce, spelniajgcego okreslone wymagania
zostanie wybrana jako oferta najkorzystniejsza.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Oferte stanowi wypetniony i podpisany druk: ,,Formularz oferty cenowej” (Zalgcznik nr
1), podpisane O$wiadczenie (Zalacznik Nr 2),podpisana Klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych (Zalacznik nr 3)oraz zaparafowany Projekt
umowy  (Zalgcznik nr 4)- druki do pobrania na stronie internetowej
WWWw.mgspzozstaszow.pl.

2) Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3) Oferte sktada si¢ w jednym egzemplarzu.

4) Oferta musi spetnia¢ nastgpujgce wymogi:
a)  musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim pismem czytelnym lub na komputerze,
b)  cena oferty musi by¢ podana cyfrowo i stownie z wyodrebnieniem podatku VAT,
¢)  w przypadku gdy oferta jest podpisana przez pelnomocnika Wykonawcy, do oferty

nalezy dofgczy¢ petnomocnictwo, jezeli umocowanie nie wynika z dokumentéw

pozyskiwanych z wlasciwych rejestrow.

Miejsce i termin skladania ofert:
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Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie M-GSPZOZ w Staszowie, ul. Wschodnia 23, 28-200
Staszow, pokdj nr 22 osobiscie, pocztg lub faksem na nr (15) 864-48-21 w terminie do dnia
18.08.2020 do godz. 12%.

8. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Siedziba M-GSPZOZ w Staszowie, ul. Wschodnia 23, 28-200 Staszdéw, pokoj nr 22, dnia
18.08.2020r. ok. godz.12%.

9.  Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty:
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierajgca: nazwe (firme), siedzibe i adres

wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano zostanie opublikowana na stronie internetowe;j
www.mgspzozstaszow.plnajpozniej w terminie 7 dni od dnia otworzenia ofert.

10. Odwolanie lub zmiana warunkéw postepowania:

M-GSPZOZ w Staszowie zastrzega sobie prawo odwotania lub zmiany warunkdéw niniejszego
postepowania.

11. Zamknigciepostgpowania bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, odstgpienielub
uniewaznienie:

M-GSPZOZ w Staszowie zastrzega sobie prawo zamknigcia postepowania bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert, jak rowniez odstgpienia od postepowanialub uniewaznienia
postgpowania bez podania przyczyny. W razie zaistnienia takiej sytuacji, stosowna informacja
zostanie zamieszczona na stronie internetowej www.mgspzozstaszow.pl.

12. Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy:

Informacja o terminie i miejscu podpisania umowy zostanie przekazana telefonicznie
wykonawcy, ktérego oferte wybrano.,

Zalaczniki:
1. Formularz oferty cenowej — Zatgcznik nr 1
2. O$wiadczenie — Zatacznik nr 2
3. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — Zatgcznik nr 3
4. Projekt umowy — Zatgcznik nr 4

Staszow, dnia 10.08.2020r. Kierownik M-G SPZQZStasz
KIEROWNIK

Miejsko-Gminnego Samdwzie
Publicznego Zaktady Opieki Z¢
w Staszowie, ul. Wschodnia 2

w

lek. med. Piotr Roch
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