WNJEWODZK! SZPITAL
dla Nerwowa i Psychicznie Chorych
+DZIEKANKA”

im. Aleksandra Tigtroquigggs
- i . Poznanska ) .
t6e2=. %??ng%";'}?d,‘#ax 51/428-11-18 Gniezno, dnia 10.11.2023
NIP 7841984420

Znak sprawy: 61/U/2023

Zaproszenie

do zloZenia oferty w postgpowaniu do 130000ztotych na udzielenie zamoéwienia

Dostawa lekow Velaxin oraz Lamitrin

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Zamowienie podzielono na 2 pakiety. Pakiet nr 1 — velaxin, pakiet nr 2 — lamitrin. Szczeg6élowy
opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zalgcznikach nr 1-2. Oferte mozna skladaé na catosé
zamowienia lub pakiety.

Wykonawca winien posiada¢ 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 byé podany numer
serii i data waznosci, przy czym termin waznos$ci nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy od daty
dostawy.

Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert ré6wnowaznych. Przez pojecie ,lub réwnowazne”
Zamawiajagcy rozumie oferowanie materialow gwarantujgcych realizacje zadania w zgodzie
z wymaganiami Zamawiajgcego oraz zapewniajacych uzyskanie parametréw technicznych nie
gorszych od zalozonych w zalgczniku. Zastosowanie rozwigzafi réwnowaznych nie moze
prowadzi¢ do pogorszenia wlasciwoscei przedmiotu zaméwienia w stosunku do przewidzianych
w pierwotnej dokumentacji, ani do zmiany ceny, ani do naruszenia przepisoOw prawa.

Il Zamawiajgcy:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w GnieZnie,

62-200 Gniezno ul. Poznanska 15, tel. /061/ 423 86 71, barbara.drozdz@dziekanka.net

Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2023r.
Termin platnosci: 60 dni od otrzymania faktury

Termin skladania ofert uplywa: 16.11.2023 r. godz. 11:00

Termin otwarcia ofert: 16.11.2023 r. godz. 11:30

III. 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
zamoOwienia, podanej przez Wykonawce w ofercie.

Zamawiajacy przyzna punkty na podstawie ponizszego wzoru:

Cmin
Co

C= x 80 pkt

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



3.2. Kryterium termin dostawy (D) bgdzie 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 dluzszego 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.

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

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, ktora uzyska w wyniku oceny
najwyzsza liczbg punktow. Przyznanie punkdéw poszczegdlnym ofertom odbedzie sie w oparciu o
nastgpujacy wzor:

Ocena oferty = C+D+R

IV. Oferte nalezy zlozy¢ w formie elektronicznej na formularzu ofertowym, ktoérego wzor stanowi
zalgcznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta ztozona w formie elektronicznej powinna by¢ oznaczona ,oferta na dostawe lekow
Velaxin, Lamitrin®

na adres mailowy: barbara.drozdz@dziekanka.net

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

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy
2.  wykaz asortymentowy nr 1-2
3. wzér umowy

Zatwierdzil:
DYREKTOR S7ZPITAL~.

Magrek Czaplick:



