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4/Zap/2021 Dobre Miasto, dnia 29-07-2021

ZAPROSZENIE
DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ

Przedmiotem niniejszego Zaproszenia jest dostawa produktów leczniczych – powtórka.

Postępowanie prowadzone jest bez stosowania przepisów ustawy, w myśl art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy Pzp
z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. poz. 2019)

I. Zamawiający:

Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mieście

11-040 Dobre Miasto

ul. Grunwaldzka 10 B

elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP: /ZZOZDM/SkrytkaESP

e-mail: sekretariat@szpitaldobremiasto.pl, przetargi@szpitaldobremiasto.pl

strona internetowa: www.szpitaldobremiasto.pl

godziny urzędowania – od poniedziałku do piątku od 7:25 do 15:00

tel: 89 616 82 22

II. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa produktów leczniczych.

Zamawiający nie dokonał podziału zamówienia na części. Wykonawca może złożyć tylko jedną
ofertę. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych na poszczególne
pozycje w części.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w Formularzu cenowym, będącym załącznikiem
do niniejszego Zaproszenia.

1. W złożonych ofertach należy podać nazwę handlową preparatu, nazwę producenta oraz wielkość
opakowania. W przypadku, gdy oferowane opakowanie leku zawiera inną ilość jednostek (tabletek,
ampułek itp.) Wykonawca zobowiązany jest do przeliczenia ilości opakowań. Jeżeli po
przeliczeniu otrzymana zostanie niepełna ilość opakowań - oferowaną ilość opakowań należy
zaokrąglić do pełnego opakowania - w górę.

2. W zakresie postaci leku dopuszcza się zamianę tabletek na tabletki powlekane, kapsułki lub
drażetki (i odwrotnie) oraz zamianę ampułek na fiolki lub ampułkostrzykawki (lecz nie odwrotnie).
Nie dopuszcza się zamiany leków o przedłużonym działaniu i zmodyfikowanym uwalnianiu na lek
w postaci klasycznej tabletki, drażetki, kapsułki i in.

3. Opakowania transportowe leków wymagających przechowywania w chłodnym miejscu (2-80 C)
powinny być oznaczone, wewnątrz opakowania wymagane jest umieszczenie jednorazowego
wskaźnika temperatury, umożliwiającego potwierdzenie właściwych warunków transportu, bądź
transport odbywać się będzie przy użyciu urządzeń do tego przeznaczonych z możliwością
potwierdzenia właściwych warunków transportu. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania
danych dotyczących transportu na adres email: apteka@szpitaldobremiasto.pl po każdej
zrealizowanej dostawie.
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4. W trakcie obowiązywania umowy, w przypadku braku zaoferowanego preparatu na rynku
dostawca jest zobowiązany do zastąpienia go lekiem synonimowym w cenie nie wyższej niż
wynikająca z oferty (po konsultacji z kierownikiem Apteki). Jeżeli opakowanie leku
synonimowego zawiera inną ilość jednostek (tabletek, ampułek itp.), należy przeliczyć jego cenę
tak, aby cena 1 jednostki (tabletki, ampułki itp.) w opakowaniu była nie wyższa niż cena 1
jednostki z oferty . Za preparat synonimowy uważa się lek zawierający tą samą substancję czynną,
w tej samej dawce, mający te same wskazania do stosowania oraz tę samą postać farmaceutyczną.
Jeżeli dostarczenie preparatu synonimowego nie jest możliwe lub niemożliwe jest dostarczenie
brakującego leku w ciągu 24h, dostawca jest zobowiązany do wystawienia pisemnej noty (która
będzie podstawą do zakupu leku w innej hurtowni farmaceutycznej) oraz do pokrycia różnicy w
kosztach zakupu.

5. W przypadku zmiany wielkości opakowania leku w trakcie trwania umowy, dostawca zobowiązany
jest dostarczyć lek w nowym opakowaniu. Cena leku w przeliczeniu na jednostkę nie może być
wyższa niż wynikająca z oferty.

6. W trakcie trwania umowy zamawiający chce być informowany o okresowych obniżkach cen leków
objętych umową oraz mieć możliwość zakupu leku po niższej cenie (np. promocje cenowe,
obniżenie ceny przez producenta itp.).

III. Termin wykonania zamówienia :
– od dnia podpisania umowy, do dnia 31-12-2022.

IV. Kryterium oceny ofert :
100 % cena

V. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy:

1. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zaproszenia,
Formularz ofertowy.

2. Sporządzony przez wykonawcę, według wzoru Zamawiającego stanowiącego załącznik nr 2 do
zaproszenia, Formularz cenowy.

3. Pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą
podpisującą nie jest osoba wskazana w aktualnym odpisie z właściwego rejestru albo
aktualnym zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej.

VI. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:

Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami jest: Dyrektor
Szpitala – Mariusz Szubert, adres email: przetargi@szpitaldobremiasto.pl

Oznaczenie sprawy: 4/Zap/2021 – „Dostawa produktów leczniczych– powtórka”

Ofertę cenową w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w
postaci skanu oryginału podpisanych dokumentów należy złożyć do dnia 4 sierpnia 2021 roku do
godz. 11:00 na adres e-mail: przetargi@szpitaldobremiasto.pl

Adres poczty elektronicznej, adres strony internetowej niezbędny do porozumiewania się drogą
elektroniczną.

1. Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpitaldobremiasto.pl
2. Adres strony internetowej: www.szpitaldobremiasto.pl

VII. Informacje dodatkowe:
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1. Zamawiający w ramach prowadzonego postępowania zastrzega możliwość przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

2. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia prowadzonego postępowania bez podania
przyczyny.

3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści
Zaproszenia do złożenia oferty cenowej . Zamawiający udzieli odpowiedzi w dniu
02-08-2021, pod warunkiem, że wniosek wpłynie do Zamawiającego do dnia 30-07-2021 do
godz. 14.00

4. Zamawiający informuje, że posiada konto przeznaczone do elektronicznego fakturowania na
PEFexpert Platforma Elektronicznego Fakturowania, które umożliwia Wykonawcy złożenie
faktury elektronicznej.

Klauzula informacyjna wynikająca z art. 13 RODO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”,
Zamawiający informuje, że:
 administratorem danych osobowych jest Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mieście,

ul. Grunwaldzka 10b, 11-040 Dobre Miasto, sekretariat@szpitaldobremiasto.pl, tel. 89 6168222;
 inspektorem ochrony danych osobowych w ZZOZ Pan Edmund Preuss,

iodo@szpitaldobremiasto.pl, tel. 608 659 169
 dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i d RODO w celu związanym z

przedmiotowym postępowaniem;
 odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 ust.1 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
– Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019), dalej „ustawa Pzp”;

 dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia.

 zamawiający nie planuje przetwarzania danych osobowych wykonawcy w celu innym niż
związanym z przedmiotowym postępowaniem. Jeżeli administrator będzie planował przetwarzać
dane osobowe w celu innym niż określono powyżej, przed dalszym przetwarzaniem poinformuje
osobę, której dane dotyczą oraz udzieli jej informacji, o których mowa w art. 13 ust. 2 RODO.

 Wykonawca jest zobowiązany, w związku z udziałem w przedmiotowym postępowaniu, do
wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych wymaganych przez RODO i związanych
z udziałem w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia. Do obowiązków tych
należą:

- obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których
dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał i przekazał
zamawiającemu w treści oferty lub dokumentów składanych na żądanie zamawiającego;

- obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane
wykonawca pozyskał w sposób pośredni, a które to dane wykonawca przekazuje
zamawiającemu w treści oferty lub dokumentów składanych na żądanie zamawiającego.

 W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony prawnie
uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w związku z udziałem w
postępowaniu, wykonawca składa oświadczenie zgodnie z treścią wynikającą z Formularza
ofertowego;

 obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach
ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;

 w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

 w zakresie danych osobowych wykonawca posiada:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;

mailto:sekretariat@szpitaldobremiasto.pl
mailto:iodo@szpitaldobremiasto.pl


4

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

 w zakresie danych osobowych wykonawcy nie przysługuje:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż

podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

VIII. Załączniki:

Załącznik nr 1 – formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – formularz cenowy
Załącznik nr 3 – projekt umowy

(Podpis osoby uprawnionej)


