SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

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

OGLOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZLOZENIA OFERTY NA PRZEDMIOT
Sporzadzanie i dostarczanie mieszanin do zywienia pozajelitowego

Numer postepowania 17/2022/DZP

o T T Warszawa, 8'lipca 2022 (T

Szpital Spegjalistyczny im. Swietej Rodziny

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalinskiego 25
Tytut postepowania; Sporzgdzanie i dostarczanie mieszanin do zywienia pozajelitowego

Przedmiot zamowienia;

Przedmiotem zamdwienia jest sporzgdzanie i dostarczanie do Zamawiajacego
przez okres 24 miesigcy mieszanin do zywienia pozajelitowego. Zamawiajacy
wymaga, aby czas realizacji recepty w trybie pilnym (CITO) wynosit maksy-
ralnie do 2 godzin od przesiania recepty, pod rygorem odrzucenia oferty.

Wzor formularza oferty, Formularz asortymentowo-cenowy, Projektowane posta-
nowienia umowy (wraz z Zafacznikami: nr 3.2. — Recepta, nr 3.3. — Lista produk-
tow leczniczych, z ktdrych wykonywane sg mieszaniny do zywienia pozajelitowe-
go, nr 3.4. — Porozumienie w sprawie przetwarzania danych osobowych), Infor-
macja o ochronie danych osobowych, O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
na podstawie przepisow sankcyjnych w zatgcznikach.

Tryb udzielania zaméwienia

Postepowanie o wartosci ponizej 130 000 zt, w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) usta-
wy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwiefi publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1129 z pdzn, zm.).

Kryterium oceny:

,Cena” - 100%

Miejsce skiadania ofert:

Adres e-mail Zamawiajgcego: zam.publiczne@szpitalmadafinskiego.p!

Forma ziozenia ofert:

Elektroniczna, na adres: zam.publiczne@szpitaimadalinskiego.pl

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do

reprezentowania Firmy podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu

wraz dokumentami potwierdzajacymi prawo do reprezentacii Wykonawcy przez

osobg podpisujgcg oferte.

Do oferty nalezy dalgczyé:

- Formularz asortymentowo-cenowy,

- KRS lub wpis do CEIDG,

—  Oswiadczenie RODO,

~ QOswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych 4. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETE] RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
02-544 Warszawa, ul. A. J. Madalifiskiego 25

rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz,
835),

— Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci tj. koncesje, zezwolenie lub licencie na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zamdwieniem,
zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst

chowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie,

Rozmiar zatgczonych poszczegdinych plikow nie moze przekraczad 15 MB.

Jednolity: "Dz. U,z 2021 1., poz. 1977 z pozii. “zm.) oraz Z innymi

Termin ziozenia ofert: 20 lipca 2022 r. do gedziny 10:00

Osoba do kontaktu: Barbara Bukowska, tel. 22 45 02 284

Zgodnie z art. 13 ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych | w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz,

UE L Nr 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,RODO”, zamawiajacy informuje, ze:

— administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ, 02-544 Warszawa, Ul.
Antoniego  Jozefa Madalinskiego 25, tel, 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

— inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Swiete] Rodziny jest Marta Stoka, tel, 22
4512604, e-mait iod@szpitaimadalinskiego.pl

T S
sp gy Lifa- 2

(p;dpis amawiajgcego)

o INEPRERTOR
” o M;m 2y A GUHEONY BANYCH
i WD, AUy
migr Marts Sioks
centrala: {22) 4502 200 NIP 5212635318
sekretarfal, tel ffax.; (22} 4562 264 REGON 012045743
sekrelariat@szpilaimadalinskiego.p! KRS 0000080373

vww.szpllaimadalinsklego.p! Bank PKO BP 84 1020 1642 000% 8002 0373 2864




