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           Zgierz, dn. 06.02.2020 r.


Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp na Sukcesywną sprzedaż wraz z dostarczaniem leków, kontrastów, materiałów opatrunkowych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzęczewska 35 z podziałem na pakiety, nr referencyjny: PN/LIX/2019 

WEZWANIE DO ZŁOŻENIA OFERTY DODATKOWEJ dla pakietu 103
Zamawiający - Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, niniejszym informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia – nr referencyjny: PN/LIX/2019 – prowadzonym 

w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywną sprzedaż wraz z dostarczaniem leków, kontrastów, materiałów opatrunkowych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie 

w Zgierzu, na podstawie art. 91 ust. 4 ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, (tekst jedn. Dz. U.  2019, poz. 1843), zwanej dalej „ustawą”, wzywa niżej wymienionych Wykonawców do złożenia oferty dodatkowej do Pakietu 103. 
1.  Batist Medical Polska Sp. z o.o. ul. Kolista 25,  40-486 Katowice

2. Trans-Med Medical Sp. z o.o. ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 20P,  42-400 Zawiercie
Zgodnie z art. 91 ust. 6 ustawy Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen lub kosztów wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
Wykonawca składa ofertę dodatkową, za pośrednictwem formularza dostępnego na platformie zakupowej Open Nexus. Wykonawca zobowiązany jest podać adres poczty elektronicznej, na który prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, PDF., xls, xlsx i podpisana kwalifikowanym  podpisem elektronicznym przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy. Sposób  złożenia oferty, opisany został w Instrukcji na  stronie platformazakupowa.pl. Ofertę należy złożyć w oryginale. 
Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi  w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia  środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Ofertę dodatkową opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym należy przesłać poprzez stronę platformy zakupowej w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 12.02.2020r. do godz. 12: 00
Wykonawca w celu złożenia oferty dodatkowej Zamawiającemu wybiera polecenie 
„ZŁÓŻ OFERTĘ"   dostępne pod zamieszczonym przez Zamawiającego postępowaniem.
Jeżeli Wykonawca nie ma konta na platformazakupowa.pl i składa ofertę bez zakładania  konta to ma obowiązek potwierdzić do czasu zakończenia zbierania ofert adres mailowy podany w formularzu poprzez kliknięcie w link aktywacyjny wysłany w mailu potwierdzającym złożenie oferty.
Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na platformę zakupową Zamawiającego, co oznacza, że godzina określona na platformie zakupowej jest godziną przyjętą przez Zamawiającego przy określaniu terminu wpływu oferty, wniosków, dokumentów i oświadczeń. 

Informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych:

· plik z ofertą załączony przez Wykonawcę na platformie zakupowej i zapisany, nie jest widoczny
             dla Zamawiającego, gdyż istnieje w systemie jako zaszyfrowany. Możliwość  otworzenia pliku jest 
            dostępna dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiającego po upływie terminu składania ofert.
· Oznaczenie czasu odbioru danych (oferty) przez platformę stanowi przypiętą do dokumentu elektronicznego datę oraz dokładny czas, znajdującą się poniżej złożonej oferty w wierszu: „Data złożenia oferty”.

Otwarcie ofert dodatkowych nastąpi  w dniu  12.02.2020 roku o godz. 12:15 w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzęczewska 35 - Sekcja Zamówień Publicznych (budynek administracji, pok. nr 2).
Oferta dodatkowa powinna składać się z Ogólnego formularza oferty, który stanowi załącznik nr 1

do niniejszego wezwania  oraz Formularza cenowego dla pakietu 103, który stanowił załącznik nr 2 
do SIWZ.
                                                                                   DYREKTOR

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu

                                                                                  Agnieszka Jóźwik

                                                                                   podpis na oryginale

Otrzymują:
1. Adresat
2. a/a PN/LIX/2019

Publikacja:

1. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_zgierz
                                                                                                                  Załącznik nr 1 do wezwania

OFERTA DODATKOWA DLA PAKIETU 103

O G Ó L N Y    F O R M U L A R Z     O F E R T Y

1. Dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i spółek cywilnych

NAZWA (imię i nazwisko) WYKONAWCY :  ................................................................................................

ADRES (miejsce zamieszkania) WYKONAWCY (w przypadku spółki cywilnej podać adresy zamieszkania wspólników) : ……………………………………………………………………….….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

ADRES SIEDZIBY PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ……………………………………………………

NIP :.............................. REGON:…………..... KRS: ………………... WOJEWÓDZTWO..............................

TEL.:...................................FAX :  ................................KONTO: .......................................................... 

Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

................................................................................................................................................................

Adres poczty e-mail: …………….................................................…………………………………….………. 

2.Dla innych przedsiębiorców 

NAZWA I ADRES FIRMY PROWADZONEJ PRZEZ WYKONAWCĘ: ……………………….………..

................................................................................................................................................................

NIP : ...................................   REGON:…………. KRS: ………………...WOJEWÓDZTWO............................

TEL.:...................................FAX :  ................................KONTO: .......................................................... 

Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

................................................................................................................................................................

Adres poczty e-mail: …………….................................................…………………………………….………. 

DO : NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO :

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE
W ZGIERZU, 95 - 100 Zgierz, ul. Parzęczewska 35

Nawiązując do ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej „przetargu
nieograniczonego” na:  Sukcesywną sprzedaż wraz z dostarczaniem leków, kontrastów, materiałów opatrunkowych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzęczewska 35 z podziałem na pakiety
Nr postępowania PN/LIX/2019

     oferujemy dostawy zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA I FORMULARZEM CENOWYM

      I. OFEROWANE WARUNKI  CENOWE 
PAKIET 103 :

cena brutto wynosi : ............................................................ zł 

słownie złotych brutto : ......................................................................................................................

                                                                                 zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym

Pozostałe dane z Ogólnego formularza oferty przesłanego poprzez platformę zakupową 

do ww. postępowania pozostają bez zmian.

                       



                               Kwalifikowany podpis elektroniczny


…........................................................................                                                         

                                                                                   /upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
