SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25

OGEOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZE.OZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT

Sporzadzanie i dostarczanie mieszanin do zywienia pozajelitowego

Numer postgpowania 7/2022/DZP

Warszawa, 01.04.2022 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swigtej Rodziny

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25 .
Tytut postgpowania: Sporzadzanie i dostarczanie mieszanin do zZywienia pozajelitowego.

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest sporzadzanie i dostarczanie do Zamawiajacego
przez okres 24 miesigcy mieszanin do Zywienia pozajelitowego. Zamawiajacy
wymaga, aby czas realizacji recepty w trybie pilnym (CITO) wynosil mak-
symalnie do 2 godzin od przeslania recepty, pod rygorem odrzucenia oferty.
Formularz asortymentowo-cenowy, wzor formularza oferty, projektowane posta-
nowienia umowy w zalgcznikach.

Tryb udzielania zamowienia

Postgpowanie o wartosci ponizej 130 000 zt, w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) usta-
wy z dnia 11 wrzeénia 2019 r, Prawo zamowieit publicznych (Dz. U. 22021 r.,
poz. 1129 z pdzn. zm.).

Kryterium oceny:

»cena” — 100%

Miejsce skladania ofert:

Adres e-mail Zamawiajgcego: zam.publicznet@szpitalmadalinskicgo.pl.

Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres: zam.publicznei@szpitalmadalinskiego.pl

Oferte naleZy podpisaé podpisem elektronicznym.
Rozmiar zalaczonych poszezegdlnych plikow nie moze przekraczaé 15 MB.

Do oferty nalezy dolaczyé: formularz asortymentowo-cenowy, KRS lub wpis do
CEIDG, oswiadczenie RODO, dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnief
do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci 4j. koncesje, zezwolenie
lub licencjg na podjgcie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym ninigjszym
zamowieniem, zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U, z 2021 r,, poz. 1977 2 p0zn. zm.) oraz z
innymi obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Termin zlozenia ofert:

22.04.2022 r. do godziny 10:00

genbala: {22) 4502 200

sekralarial, telfax.: (22) 4502 264
sokrelarlal@szpitalmadalinskiago.pl
wiww.szplalmadalinsiego.p!

NIP 5212935318

REGON 012045743

KRS 0000080373

Bank PKO BP 84 1020 1042 (000 6002 0373 2684




SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalifiskiego 25

Osoba do kontaktu: Adriana Wojtkowiak, tel. 22 4502284

Zgodnie z art. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb 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. Utz
UE L 119 z 04.05.2016 1., str. 1), dalej ,,RODO”, zamawiajacy informuje, ze:

— administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swictej Rodziny SPZOZ, 02-544 Warszawa,
ul.  Antoniego  Jozefa  Madalifiskiego 25, tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail
sekretariat@szpitalmadalinskiego,p!

— inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny jest Zbigniew
Dziarnowski, tel. 22 4512604, e-mail z.dziarmowski@szpitalmadalinskiego.pl
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