WODZK! SZPITAL
g&%éjr&owo i Psychicznie Chorych
,DZIEKANKA”

i ndra Piotrowskiego . .
eégbéléﬁsigzno, ul. Poznanska 15 Gniezno, dnia 22.07.2025

423-85-00, fax 61/ 426-11-18
tel. 61/ NIP 7841984429

Znak sprawy: 23/U/2025

Zaproszenie

do zlozenia oferty w postgpowaniu do 130000zlotych na udzielenie zamdwienia

Dostawa lekow Spravato

L. Opis przedmiotu zamowienia:

Dostawa lekéw Spravato, w ramach programu lekowego ,Leczenie chorych na depresje
lekooporng™.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rOwnowaznych — okreslenie farmaceutyku z uwagi
osiggnigcie powtarzalnych, pozytywnych efektéw leczenia u pacjentdéw chorych na depresje
lekooporna, zakwalifikowanych do Programu Lekowego.

Termin dostawy - wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie 1 dnia roboczego od daty
zlozenia zamdwienia.

Miejsce realizacji zamoéwienia: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
»Dziekanka” w Gnieznie ul. Poznanska 15 62-200 Gniezno

II. Zamawiajgcy:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” w Gnieznie,
62-200 Gniezno ul. Poznanska 13, tel. /061/ 423 86 71,

Termin wykonania zamowienia: od 01.08.2025r. do 31.12.2025r.
Termin ptatnosci: 60 dni od otrzymania faktury
Termin skiadania ofert uptywa: 29.07.2025 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 29.07.2025 r. godz. 10:30

1I1. Kryteria oceny ofert: cena 100% (C).

IV, Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie majq dostarczyé Wykonawcey:
1. Sporzadzony przez Wykonawce i podpisany formularz ofertowy.
2. Sporzadzony przez Wykonawce i podpisany formularz asortymentowo-cenowy.

3. Odpis z wlasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢ey przed uplywem terminu skladania ofert.

4. Za zgodno$¢ z oryginalem zezwolenie na prowadzenie dziatalno$ci uprawniajacej do obrotu
produktami leczniczymi zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
2019 poz. 499).



V. Forma zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi
zatgcznik do niniejszego zaproszenia.

Oferta ztozona w formie elektronicznej powinna oznaczona ,oferta na dostawe lekéw Spravato”
i dostarczona drogg mailowsg na adres: barbara.drozdz(@dziekanka.net

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

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. wykaz asortymentowy
3.  wzor umowy
4. klauzula RODO

Zatwierdzil:

Z-ca DYREKTORA
ds. pielggniarstwa

mgr Elzbieta Gnatowska-Kaczmarek



