SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ i D
W KEPNIE

SZPITAL w Kepnie

Kepno, dnia 26 luty 2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SPZOZ - ZP/8BU/2021

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie,

ul. Szpitalna 7 63-600 Kepno, zaprasza do zlozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na ,,Dostawe
produktow farmaceutycznych w ramach programéw lekowych dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie”. Prowadzone postepowanie nie przekracza szacowanej kwoty 130 000 PLN.

1.

Przedmiotem zaméwienia zostat podzielony na 3 cze$ci nazwane przez Zamawiajacego pakietami.

Pakiet nr 1

- Cinacalcet - tabletki powlekane do stosowania doustnego w dawce 30 i 60mg kupowanych w ilosciach zaleznych od
biezacych potrzeb Zamawiajacego — w ilosci — 90 000mg/12 m-cy,

Pakiet nr 2

- Darbepoetin Alfa r-r do wstrzykiwan w amputkostrzykawce z automatycznym zabezpieczeniem do podawania
dozylnego lub podskérnego w dawkach 20,40,60mgcg kupowanych w iloSciach zaleznych od biezacych potrzeb
Zamawiajgcego — w ilosci 11 000 mcg / 12 m-cy

Pakiet nr 3

- Paricalcitol r-r do wstrzykiwan w dawce 5ug/1ml, fiolki 1 ml — w ilosci 190 fiolek / 12 m-cy

Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert cze$ciowych na poszczegdine Pakiety.

2.Termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

3. Warunki udziatu w postepowaniu:

a)  Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze posiada
aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gtdéwnego Inspektora
Farmaceutycznego.

4. Miejsce, termin i sposo6b ztozenia oferty:

1) Oferte nalezy zlozy¢: w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat do dnia 08.03.2021r. do godz. 11:00, w zamknigtej
kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:
»Zapytanie ofertowe - programy lekowe”
lub
2) za pomocg poczty
w formie skanu dokumentu.
Do oferty nalezy dotgczyé:
- aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydanego przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego
- karte charakterystyki produktu leczniczego.

elektronicznej na adres e-mail: przetargi@szpital.kepno.pl

5. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Zamawiajacy oceni oferty w oparciu 0 nastepujace kryteria oceny ofert: cena =100%
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9.

6. Termin otwarcia ofert:  08.03.2021r. godz. 11:10

7. Wszelkg korespondencije prosze kierowac na adres: przetargi@szpital.kepno.pl

8. Klauzula Informacyjna - Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuije, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu 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 ; e-mail: iodo@szpital.kepno.pl
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe produktéw farmaceutycznych w ramach
programéw lekowych dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego Zakltadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
prowadzonym w trybie zapytania ofertowego z wytaczeniem przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych;
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U.z 2017 r. poz. 1579 2018), dalej ,ustawa Pzp”;
=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoriczenia postepowania 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 bezpo$rednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— 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 ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— 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 usunigcia 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.

Zataczniki:

1) Formularz oferty —zat. nr 1

2) Formularz asortymentowo — cenowy —zatacznik nr 1A

3) Wzér umowy—zat.nr2

Podpisano:  Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/Beata Andrzejewska
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