
                                                                                                                                                                  Wołomin 16/04/2018r. 
 

 
ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZAM/02/ZO 

 
Dotyczy:  dostawy leków w ramach programu SM dla Szpitala w Wołominie 
                      
Na podstawie art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U z 2017 r. poz. 1579 ze 
zm.), zwracamy się z zapytaniem ofertowym na dostawę leków w ramach programu SM dla 
Szpitala w Wołominie 
 
 
Zamawiający: 
 
Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie  
ul. Gdyńska 1/3, 05-200 WOŁOMIN 
Telefon: (22)76.33.100  
Fax:  (022)76.33.135,  www.szpitalwolomin.pl 
REGON: 000310315,  NIP: 125-09-31-792 

 
Osoby do kontaktów:  
 
Sekcja Zamówień Publicznych   
e-mail: zamowienia@szpitalwolomin.pl  
tel ; (22) 76 33 209  
                
 

 
Przedmiot  zamówienia 
(opis, parametry, ilość itp.) 
 

 
dostawa leków w ramach programu SM dla Szpitala w Wołominie - 
zgodnie z załącznikiem nr 1 do zapytania  

 
Termin realizacji zamówienia 
 

 
od dnia podpisania umowy - na okres 5 miesięcy 
 

 
Istotne warunki zamówienia: 
(np. termin płatności, forma płatności )  
 

  
Zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania  

 
Opis kryteriów , którymi zamawiający będzie się kierował 
przy  wyborze oferty. 
 

 
Cena – 100 % 

 
Posiadanie udokumentowanych uprawnień do 
prowadzenia działalności zawodowej i obrotem wyrobami 
medycznymi i leczniczymi określonymi w ustawie o 
lecznictwie. 

 
1.  koncesja  
W przypadku jeżeli nie dotyczy  Zamawiający wymaga pisemnego 
OŚWIADCZENIA, że  ustawy nie nakładają obowiązku posiadania 
koncesji , zezwolenia  lub licencji. 
2. zezwolenie właściwego organu lub  wpis do rejestru zawodowego 
Kserokopia zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na 
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgonie z art. 88 ust. 5 pkt. 5 
ustawy z 06.09.2001 r. „Prawo farmaceutyczne” (Dz. U. z 2001 r. Nr 126 
poz. 1381 z późn. zm.) 
3. licencja 
W przypadku jeżeli nie dotyczy  Zamawiający wymaga pisemnego 
OŚWIADCZENIA, że  ustawy nie nakładają obowiązku posiadania 
koncesji , zezwolenia  lub licencji. 
4.dokument/y potwierdzających/e, że wykonawca jest wpisany do 
jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych, prowadzonych w 
państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym wykonawca ma 
siedzibę; 
 

 
Dokumenty, certyfikaty 
(np.CE, inne wymagane przepisami) 

 
1) Dla wyrobów medycznych - dokumenty dopuszczające wyrób 
medyczny do stosowania na terenie RP zgodnie z wymaganiami 
określonymi w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679, z późniejszymi zmianami) czyli 
deklaracja zgodności, certyfikat CE jednostki notyfikowanej jeśli dotyczy 
oraz powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji PLWM i PB - 
jeżeli dotyczy, 
2) Dla produktów leczniczych - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu 
wydane przez Ministra Zdrowia zgodne z wymogami ustawy z dnia 6 
września 2001r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. 
nr 45 poz. 271 z późniejszymi zmianami)- jeżeli dotyczy, 
 3) Dla produktów biobójczych - pozwolenie na obrót produktem 
biobójczym wydane przez Ministra Zdrowia, zgodnie z ustawą z dnia 9 
października 2015 r. o produktach biobójczych (Dz. U. z 2015r. poz 1926 
)- jeżeli dotyczy,  
4) Dla kosmetyków - potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku 
do Portalu Zgłaszania Produktów Kosmetycznych CPNP 
(Rozporządzenie WE nr 1223/2009)- jeżeli dotyczy, 
 5) Oświadczenie o posiadaniu badań potwierdzających wymagane 
spektrum biobójcze preparatów i zobowiązanie do ich przedłożenia na 
każde wezwanie Zamawiającego - jeżeli dotyczy, 



 
6) Dokument dopuszczający stosowanie artykułu na rynku polskim tj. np; 
Deklaracja zgodności - Declaration of Conformity (jeżeli 
dotyczy),Certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną (jeżeli 
dotyczy), Atest higieniczny (jeżeli dotyczy) lub inny wymagany prawem. 
 

 
Pozostałe wymagania 

 
Zamawiający wymaga złożenia odpisu z właściwego rejestru lub z 
centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 
1 ustawy; 
 
 

 
Sposób złożenia oferty 
(miejsce , termin, forma:e-mail, fax, osobiście, 
telefonicznie)  

 
Fax ;(22) 76 33 135 i e-mail [zamowienia@szpitalwolomin.pl]  do dnia 
20.04.2018r. do godz.12.00. 
 
 

                                                                                                  
 
                                                                                                                    
                                                                                 Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa 

(-) Sławomir Janus                                  


