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SP Z0Z ZP/9BU/2019 Ke¢pno, dnia 13 marca 2019r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Kepnie,
ul. Szpitalna 7 63-600 K¢pno, zaprasza do ztozenia oferty w trybie pisemnego zaproszenia do
skladania ofert na ,Dostawe produktéw farmaceutycznych w ramach programéw
lekowych dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie art. 6a ustawy z dnia 29 stycznia
2004r, — Prawo zamowien publicznych (DZ. U. z 2018r. poz. 1986 z p6zn. zm.),

l.  Przedmiotem zaméwienia jest dostawa preparatow dla Stacji Dializ SP ZOZ
w Kepnie, zgodnie z opisem i iloscig wskazang w ponizszej tabeli:

‘Lp| Nazwa produktu Ilosé
] farmaceutycznego na okres
i . 12 m-cy

Program lekowy
. Cinacalcet — tabletki
.| powlekane do stosowania 92 000 mg
' 1. doustnego w dawce 30 i 60mg
kupowanych w ilosciach
. zaleznych od biezacych
‘_ potrzeb Zamawiajacego
( i Program lekowy
Darbepoetin Alfa r-r do
wstrzykiwan w 10 100 meg
amputkostrzykawce z
automatycznym
} zabezpieczeniem do
| podawania dozylnego lub
podskérnego w dawkach
20,40,60mgcg kupowanych w
ilosciach zaleznych od
biezacych potrzeb
Zamawiajacego

1 Program lekowy

Paricalcitol r-r do 750 fiolek
wstrzykiwan

w dawce Sug/Iml, fiolki 1 ml

2. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert cze$ciowych na poszczegdlne Pakiety:
a) Pakiet nr 1 Cinacalcet
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b) Pakiet nr 2 Darbepoetin Alfa
¢) Pakiet nr 3 Paricalcitol
3. Termin realizacji zaméwienia — 12 miesigey od dnia podpisania umowy.
4. Warunki udzialu w postepowaniu:
a)  Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek udziatu w postgpowaniu,
Jezeli wykaze, ze posiada aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej wydane przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego.
4. Miejsce, termin i spos6b zlozenia oferty:
1) Oferte nalezy zlozyé: w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat do dnia 19 marca 2019r. do
godz. 10:00, w zamknietej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:
»Zapytanie ofertowe — programy lekowe”
lub
2) za pomoca poczty elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl
w formie skanu dokumentu. '
Do oferty nalezy dolaczy¢:
- aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydanego przez
Glownego Inspektora Farmaceutycznego
- kartg charakterystyki produktu leczniczego.
5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:
Zamawiajacy oceni oferty w oparciu o nastepujace kryteria ofert: cena 100%
Liczba punktow
za kryterium | Najnizsza cena brutto x 100
»Cena”
6. Termin otwarcia ofert: 19 marca 2019r. godz. 10:10
72 Klauzula Informacyjna - Zgodnie z art. 13 ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno
* kontakt do Inspektora ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Kepnie — 62 78 25 425 ;
* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwiazanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe produktéw
farmaceutycznych w ramach programéw lekowych dla Stacji Dializ Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego z wylaczeniem przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych;
* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanic dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
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stycznia 2004 r. — Prawo zaméwief publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
»ustawa Pzp”;

*  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. | ustawy Pzp, przez okres 4
lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
Jjest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy Pzp;

* W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

*  posiada Pani/Pan:

— napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODQ ***:

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

8.  Zalgczniki:

1) Formularz oferty
2) Wzér umowy
T T~ DYREKTOR
>amodaglhego Publicznegc
Zaktadu jeki Zdrowotnej
nie
9 lek. JaKub Krawczyk
N . e N SR L e e
" (podpis )
.
N
"\
\\
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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ul. Szpitalna 7 ‘
63-600 Kepno
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na skierowane do nas zapytanie ofertowe na:
sDostawe produktow farmaceutycznych w ramach programéw lekowych dla Stacji
Dializ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
My nizej podpisani dziatajac w imieniu i na rzecz:
(nazwa, adres Wykonawcy, nr NIP
] Sktadam(y) oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene: : -
| Lp Nazwa produktu Tog¢ | Cena Warto§é ‘ Podatek  Wartos¢ brutto |
farmaceutycznego | na okres i Jednostkowa | netto . VAT | |
12m-cy | netto | l % |
'PAKIET NR 1
P R e W T 0 — I —— = -1 :"" S = _l
| Program lekowy | . i |
_ Cinacalcet — tabletki powlekane § | - |
| 1 do stosowania doustnego w92 000 mg \ |
" dawce 30 i 60mg kupowanych w | | | [
ilosciach zaleznych od biezacych f | | : 3
| potrzeb Zamawiajgcego | |
'Razem PAKIET NR 1 |
'PAKIET NR 2 |
1
B —_— —
I Program lekowy | I !
Darbepoetin Alfa r-r do ‘ i
wstrzykiwan w 10 100 mcg ‘
amputkostrzykawce z ‘
automatycznym zabezpieczeniem J |
| do podawania dozylnego lub .
' podskérnego w dawkach !
20,40,60mgcg kupowanych w 1
ilosciach zaleznych od biezacych | -
potrzeb Zamawiajacego ! i
| | |
Razem PAKIET NR 2
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PAKIET NR 3
1 Program lekowy
Paricalcitol r-r do wstrzykiwan 750 fiolek
w dawce 5Sug/1ml, fiolki 1 ml
Razem PAKIET NR 3
2. Zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamowienie w terminie 12 miesiecy od dnia zawarcia
umowy.
3. Warunki ptatnosci: 30 dni
4. Zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.
5. Uwazam(y) si¢ za zwiazanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
6. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujaca w calym okresie waznosci
umowy i zawiera wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zamoéwienia.
7. Oswiadczam/my, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu
8. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszej oferty nalezy kierowa¢ do:
BAAG 1 TEBEWISKID.  1s v ovmnn nommsnnsnsnnis ose smnrs wam s wass ssts ssissin vy 50 545
R o S s Lot et s e M o S G B e s
AP BARIIL . | oo s e it wrisbsss i s s S i
9. Do oferty zalagczamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:
L coniisiunviames s s o o
7 Data i podpis Wykonawey
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