POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA
Samodzielny Publiczny
Zespot Przychodni Specjalistycznych
87-800 Wioctawek ul Szpitalna 6a

tel 54-41-65-397
REGNN-010332052 NIP-888-22-32-56R WlOCiaWCk, 20.04.2026r.

PCZ - SPZPS/Z0O/L/04/2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Nazwa i adres zamawiajacego :

Powiatowe Centrum Zdrowia - Samodzielny Publiczny Zespdt Przychodni
Specjalistycznych we Wtoctawku, ul. Szpitalna 6 a, 87-800 Wioctawek
wpis do Rejestru Stowarzyszen KRS nr KRS: 0000018924

NIP 888-22-32-566 , REGON 910332953

Tel. 54 416 53 97, Fax 54 416 53 23

e-mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

strona internetowa: http://www.spzps.wloclawek pl

2. Nazwa Przedmiotu zamowienia:
Sukcesywna dostawa lekéw i innych artvkutow aptecznych niezbednych do pracy
w poradniach Powiatowego Centrum Zdrowia - Samodzielnego Publicznego
Zespotu Przychodni Specialistycznych we Wioclawku.,
przez okres 12 miesiecy tj. od 01.05.2026 r. do 30.04.2027 r., w ilosci 1 asortymencie
szczegdtowo okreSlonym w zalgczniku nr 1A do Zapytania ofertowego. stanowiacym
jednoczesnie formularz asortymentowo — cenowy.
1) Oferent powinien zapewni¢ pelny asortyment, plynna realizacje zamoéwien
oraz transport do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego na wlasny koszt.
2) Dopuszcza sig zaoferowanie zamiennikow synonimowych — réwnowaznych (ten sam
sktad chemiczny, postac. zastosowanie) produktow do tych przedstawionych
w formularzu asortymentowo-cenowym.
3) Przez dostawe lekow Zamawiajacy rozumie sukcesywna dostawe w okresie trwania
umowy zgodnie z zamowieniami skladanymi przez Zamawiajacego. Zamawiajacy
bedzie dokonywal zaméwien w formie zamoéwien planowych w miarg biezacych
potrzeb Zamawiajacego. Dostawy winny by¢ realizowane przez Wykonawce
maksymalnie w ciggu 5 dni kalendarzowych od dnia zlozenia zamodwienia przez
Zamawiajacego.
4) Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ zamawiane preparaty do Naczelnej
Pielegniarki w PCZ - SPZPS we Whoctawku ul. Szpitalna 6a, po wezesniejszym
ustaleniu telefonicznym pod nr tel: 602-516-454
— zgodnie z zapotrzebowaniem stanowiacyin zalgeznik nr 2 do umowy. W przypadku
zmiany lokalizacji miejsca dostaw lekéw, Zamawiajacy powiadonai o tym fakeie
Wykonawce niezwlocznie, bez potrzeby sporzadzania aneksu do umowy.
5) Wykonawca zobowiazany jest do dostawy przedmiomn zamodwienia
wraz z informacjg zawierajgca dane producenta, opis zawierajgcy wskazania producenta
co do wlasciwosci przedmiotu zamowienia, zasad bezpiecznego uzytkowania
i terminéw waznosci. Wymagania te muszg znajdowac si¢ na, lub w opakowaniu
w formie ulotki, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.




6) Oferowane produkty w zakresie objetym przedmiotem zamowienia, musza posiadac¢
wymagane przepisami pozwolenia dopuszczenia do obrotu w zaleznosci
od klasyfikacji danego srodka:

- w odniesieniu do srodkéw zakwalifikowanych jako produkty lecznicze — aktualng

na dzien zlozenia ofert przetargowych decyzje Ministra Zdrowia na dopuszczenie
do obrotu rynkowego produktu leczniczego.

7) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dowolnej pozycji asortymentu.
Wykonawcy bedzie przystugiwaé tylko wynagrodzenie wynikajace ze zrealizowanych
dostaw. _
8) Zamawiajacy dopuszcza zmiang postaci proponowanych preparatow — tabletki
na tabletki powlekane lub kapsulki, drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki i odwrotnie.
9) Zamawiajacy dopuszcza wycene leku réwnowaznego pod wzgledem sktadu
chemicznego i dawki. Zamawiajacy dopuszcza wycene leku réwnowaznego, ktory
moze si¢ rdéznié postacig (tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki. drazetki
i odwrotnie, fiolki na amputki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania.
10) W trakcie realizacji umowy Zamawiajacy moze dokonywac przesuniec ilosciowych
miedzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu w granicach wartosci zawartej umowy.
11) Termin przydatnosci oferowanych $rodkow nie moze by¢ krdtszy niz 12 miesiecy
liczgc od daty dostarczenia ich do Zamawiajacego.

12) Wykonawca zagwarantuje niezmiennos¢ cen jednostkowych brutto przez caly okres
realizacji zamowienia. Nie dotyczy cen lekow z listy lekdéw refundowanych,
okreslonych przez Ministra Zdrowia.

13) Wymagana jest nalezyta starannos$¢ przy realizacji zobowiazan umowy.

14) Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zaméwienia uzgadniane beda przez
Zamawiajacego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy.

15) Okreslenie przez Wykonawce telefonéw kontaktowych, adreséw e-mail
i numerdéw fax oraz innych ustalen niezbedne jest dla sprawnego i terminowego
wykonania zamdwienia.

16) Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez
Wykonawce podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

Nazwy 1 kody wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

33600000-6 srodki farmaceutyczne.

Wykonawca zobowigze si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych
wynikajacych RODO!), i w zwigzku z tym, do zlozenia o$wiadczenia o tresci:
,Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO'") wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu. ™

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).



e W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o$§wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

3. Termin realizacji zamdéwienia:
od dnia: sukcesywnie przez okres 12 miesigcy tj. od 01.05.2026r. do 30.04.2027r.

4. Oferty nalezy przestaé¢ za pomocg poczty elektronicznej - plik zabezpieczony
haslem.
oferty nalezy przesta¢ na adres:zamowicma_publiczner@spzps.com

5. Wybor oferty: nastapi niezwlocznie po przeanalizowaniu ofert.

6. Do skladanej oferty nalezy dolaczy¢ :
specyfikacje przedmiotu zamowienia. w przypadku zamowienia wielopozycyjnego
formularz asortymentowo-cenowy.

7. W ofercie nalezy:
podaé warto$¢ zamowienia . zgodnie z zalacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego.

8. W ofercie nalezy poda¢ warto$é zamdwienia brutto i netto w PLN. Ceng oferty nalezy
poda¢ w ziotych polskich z uwzglednieniem wszelkich upustow jakie wykonawca
oferuje zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia. Nalezy ja okresli¢ w wysokosci
netto i brutto ( z podatkiem od towaréw i ustug VAT). Kwota ta musi zawiera¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zadania, niezbedne do wykonania przedmiow zaméwienia.
Tak wyliczong cene netto oraz ceng brutto ( z podatkiem VAT) nalezy wykaza¢
w formularzu oferty, stanowiacym zatacznik do zapytania .

hd

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i ich wagi procentowe

Cena/C/-waga 100%

Kryterium —,,cena” — bedzie punktowane przez zamawiajacego w oparciu o wyliczenie
arytmetyczne: { najnizsza cena brutto ze wszystkich ofert nie podlegajacych odrzuceniu:

cena brutto oferty badanej } x 100 ( waga, wg nizej podanego wzoru:

‘Najnizsza cena ze wszystkich ofert
Cena badanej oferty

C= x 100 = ilo$¢ punktow

10. Przekazanie oferty:
Oferte nalezy przekazaé pocztg elekironiczng.

11. Oferte nalezy opatrzy¢ napisem:
Zapytanie ofertowe nr sprawy PCZ - SPZPS/Z0/L/04/2026 z dnia 20.04.2026r.
Oferta bedzie wazna, jezeli zostanie przekazana do dnia 27.04.2026r. do godz. 09:00



12. Osoba upowazniona do kontaktu: Marlena Wojcik - p.o. Naczelnej pielegniarki
Nr telefonu (54) 416-53-96, kom: 602-516-454

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego
bez podania przyczyny.

Zatwierdzam:
Dyrektor PCZ - SPZPS we Wioctawku.

Zalaczniki:
1. Formularz oferty

1A. Formularz asortymentowo-cenowy
2. Projekt umowy



