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Znak sprawy: 32/U/2020

Zaproszenie

do zlozenia oferty w postepowaniu o wartosci poniiej 30.000 Euro na udzielenie zaméwienia

Dostawa insuliny
1. Opis przedmiotu zamowienia:
Szezegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku nr 1.

Wykonawca winien posiadaé¢ wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczajace do obrotu na
terenie kraju dla oferowanego asortymentu/produktu leczniczego oraz okazywac je na kazde
zadanie Zamawiajacego. Na kazdym dostarczonym opakowaniu leku winien by¢ podany numer
serii i data waznosci, przy ¢zym termin waznosci nie moze by¢é krétszy niz 12 miesiecy od daty
dostawy.

Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert rownowaznych — ze wzgledu na wiasne potrzeby
majace na celu osiggniecie powtarzalnych, pozytywnych efektéw leczenia u pacjentéw, u ktorych
wdrozono okreslony program leczenia wymagajacy okreslonego farmaceutyku.

1. Zamawiajgcy:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,.Dziekanka” w Gnieznie,

62-200 Gniezno ul. Poznariska 15, tel. /061/ 423 86 i

Termin wykonania zamdéwienia: 01.01.2021r. do 31.12.2021r.

Termin platnosci: 60 dni od otrzymania faktury

Termin skiadania ofert uptywa: 21.10.2020 r. godz. 10:00

Miejsce skladania ofert: Sekretariat szpitala - budynek Administracji

Gniezno, ul. Poznanska 15

Termin otwarcia ofert: 21.10.2020 1. godz. 11:00
ITI. Kryteria oceny ofert: cena 80% (C) , termin dostawy 10% (D), termin reklamacji 10% (R).

3.1. Kryterium cena (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamoéwienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

gdzie:C min  — cena brutto oferty najtanszej
Co  —cena brutto oferty ocenianej



3.2. Kryterium termin dostawy (D) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez
Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilosci dni),
przy czym termin ten moze wynosic:

3 dni robocze — 0 pkt

2 dni robocze — 5 pkt

1 dzien roboczy — 10 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu dostawy bedzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-dniowego.

3.3. Kryterium termin reklamacji (R) bedzie rozpatrywane na podstawie terminu podanego przez
Wykonawce w ofercie.

Zamawiajgcy wymaga podania terminu w dniach roboczych (tzn. wskazania cyfrowo ilosci dni),
przy czym termin ten moze wynosic:

3 dni robocze — 0 pkt

2 dni robocze — 5 pkt

1 dzien roboczy —10 pkt

Wskazanie terminu dtuzszego niz 3 dni spowoduje odrzucenie oferty.
Niepodanie w ofercie terminu reklamacji bedzie traktowane jako zaoferowanie terminu 3-
dniowego.

3.4. Zamawiajacy dokona wyboru oferty tego z Wykonawcow, ktéra uzyska w wyniku oceny
najwyzsza liczbe punktéw. Przyznanie punkoéw poszczegdlnym ofertom odbedzie si¢ w oparciu o
nastepujacy wzor:

Ocena oferty = C+D+R

IV. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi
zalacznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta ztozona w formie pisemnej powinna by¢ opakowana w kopercie z oznaczeniem ,,oferta na
dostawe insuliny”
lub droga mailowa na adres: barbara.drozdz@dziekanka.net

Osoba uprawniona do kontaktéw: Barbara Drozdz tel. /061/ 423 86 71,
oraz Elzbieta Kryszczynska (Kierownik Apteki) — tel. /061/ 423 85 56.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2.  wykaz asortymentowy
3. wzlr umowy

Zatwierdzil:




