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MSS-ATU-2302-2/2020 Ostroteka, dn. 14.12.2020r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece zaprasza do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego na dostawe gazéw medycznych i technicznych w ilosci zgodnej z Zatacznikiem nr 1.

Zapytanie  ofertowe prowadzone na podstawie art. 6a Ustawy z dnia 2 marca 2020r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z pobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.
Zamawiajacy : Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

Adres: ul. Jana Pawta II 120 A; 07-410 Ostroteka
Telefon : (29) 766-21-22

Telefax : (29) 760-45-69

Numer NIP: 758-201-04-30

URL : www.szpital.ostroleka.pl

2. Opis przedmiotu zamoéwienia.

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa gazéw medycznych w ilosci zgodnej z Zatacznikiem nr 1 do zapytania ofertowego
i umowy — Formularz cenowy.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego i umowy, zgodnie z ktérym,
przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe gazéw medycznych, legalizacje posiadanych butli, oraz dzierzawe butli.

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
24111500-0 - Gazy medyczne,

Integralng czes¢ Zapytania stanowia nastepujace Zataczniki:

1) Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy

2) Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy

3) Zatgcznik nr 3 — Wzor/projekt umowy

4) Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zamdwienia posiada dokumenty wymagane przez polskie
prawo na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

3. Dokumenty i oswiadczenia potwierdzajace, ze przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego.

1. W przypadku produktéw leczniczych: Tlen medyczny skroplony (ciekly), tlen medyczny sprezony,
Wykonawca przedstawi nastepujace dokumenty zgodnie z ustawg Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia
2001 r.:

a) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego — dla kazdego z wymienionych produktow

— wydane przez Ministra Zdrowia;

2. Dokument potwierdzajgcy ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
okreslonych w przedmiocie zamdwienia;

3. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy.
4. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy.
6. Podpisany Zatacznik nr 3 — Projekt umowy.

5. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zamdwienia posiada
dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie ktdrych moze by¢ wprowadzony do stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia w RP.

7. Karty charakterystyki lub CHPL dla oferowanych gazéw.
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8. W przypadku watpliwosci czy przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w SIWZ, Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do ztozenia kart charakterystyki, certyfikatow, katalogow,
opisow przedmiotu zamowienia, materiatdw informacyjnych, ulotek, o$wiadczen producenta —potwierdzajacych
ze oferowane wyroby spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego itp.;

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrdcenia sie do Wykonawcdw na etapie badania i oceny ofert a takze w
trakcie trwania umowy o przedtozenie dokumentéw dopuszczajacych do obrotu i uzywania na terenie Polski
oferowanych materiatéw i urzadzen.

4. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zamdwienia — od dnia podpisania umowy do wyczerpania kwoty brutto przedmiotu umowy.

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Wybdr oferty najkorzystniejszej nastapi w oparciu o cene brutto podang przez Wykonawce. Za najkorzystniejsza uznana
bedzie oferta przedstawiajaca najnizsza warto$¢ brutto. Wykonawca powinien w swojej ofercie zamiesci¢ wartosci
liczbowe w taki sposob, aby warto$¢ punktowa mozna byto zapisa¢ w postaci liczbowej z doktadnoscig do 2 miejsc po
przecinku.

6. Miejsce, termin i sposob ztozenia oferty.

1. Oferte nalezy przysta¢ na adres e-mail hubert.mierzejewski@szpital.ostroleka.pl lub ztozy¢ w zamknietej
kopercie/opakowaniu w siedzibie Zamawiajacego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jdzefa
Psarskiego w Ostrotece, 07-410 Ostroteka, Al. Jana Pawifa II 120 A, Kancelaria Szpitala w nieprzekraczalnym
terminie:

do dnia 21.12.2020 . do godz. 10:00

2. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Koperte (paczke)
nalezy opisac nastepujgco:

Oferta na dostawe gazow medycznych
MSS-ATU-2302-2/2020

Nie otwierac przed dniem 21.12.2020r. godz. 10:15

3. Na kopercie (paczce) oprdcz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy.

4. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty przetargowej w sytuacji niezgodnego
Z powyzszym sposobem opisania oferty.

5. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, Dziat Techniczny pok. 22 dnia 21.12.2020r o godzinie
10%5,

6. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu ztozenia oferty.

9. KONTAKT:

Wykonawca moze zwrécic sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego pisemnie na adres:
hubert.mierzejewski@szpital.ostroleka.pl. Uprawniony do kontaktow w Wykonawcami jest mgr. Hubert
Mierzejewski — tel. (0-29) 765 2880, w godz. 73° — 15%.
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