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ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0., zaprasza do zlozenia oferty
dotyczacej wykonania nastepujacego zadania:
Dostawa Gazow Medycznych przez 12 miesiecy wraz z najmem butli gazowych.

1. Zamawiajacy:

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.,
ul. Nowogardzka 2, 72 — 100 Goleniow

2. Przedmiot umowy:

Dostawa Gazow Medycznych przez 12 miesi¢gcy wraz z najmem butli gazowych.

72-100 Golenidw, ul. Nowogardzka 2, Telefon/fax: 914664301, 914664315, sekretariat@szpitalgoleniow.pl www.szpitalgoleniow.pl,
NIP: 856-18-46-307, Regon: 321188937,
Prezes Zarzadu: Katarzyna Kecka,
Nr konta bankowego: Bank PEKAO SA | o/Goleniéw 72 1240 3839 1111 0000 4424 4291
Informacja o Przetwarzaniu Danych Kontaktowych: www.szpitalgoleniow.pl/polityka-ochrony-danych-osobowych/
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3. Opis przedmiotu

0L

1. NAJEM
Cena Cena
Netto-w Brutto-w
przypadku | przypadku
poz.1- poz.1- L, .. | Podatek
N LA Wartos¢ | Wartos¢
. ilos¢
Lp. Wyszczegdlnienie j.m. L. . C.en.a 2 C.en.a 2 brutto netto VAT
miesi¢cznie miesigc, W | miesiac, w . . kwota
rocznie rocznie .
przypadku | przypadku rocznie
poz. 2-11 | poz.2-11
cena za cena za
dzien dzien
Butla poj
1. | Tlen medyczn 25
yezny 40L
. Butla poj
2. | Azot techniczn 2
y 50 L
3 Dwutlenek wegla CO2 Butla poj 4
" | medyczny 0L
Butla poj
4. | Podtlenek azotu 4
10L
Butla poj
5. | Entonox pol 3




6. Zawor doqu_e;cy do. sztuka 2
Entonoxu (nierozbieralny)
7. | Wozek do Entonoxu sztuka 2
8. | Reduktor Sztuka 1
9. | Tlen medyczny LIV sztuka 14
10 Butle do gazow sprezonych 4
" | 200 bar
2. DOSTAWA
Podatek
Tlos¢ Cena | Cena | Wartos¢ | Wartos¢ VAT
Lp. | Wyszczegoélnienie j.m. rocznie Netto |Brutto| brutto netto kwota
1 | Tlen medyczny Butla poj 40 L 20
2 | Azot techniczny Butla poj 50 L 12
Azot ciekly
3 | medyczny KG 720
Dwutlenek wegla
CO2 (do
4 | laparoskopii) Butla poj 7,5 kg 12
Podtlenek azotu
5 | medyczny Butla poj 7 kg 12
6 | Entonox Butla poj 10 L 12
Butla 51 ze stropu
aluminium, ze
zintegrowanym na
state
7 | Tlen medyczny zaworem 120

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwos$ci sktadania ofert czesciowych — na jedynie niektore pozycje

w tabelach.

Informacje dodatkowe:

e Zamawiajacy wymaga dostawy mieszaniny gazow N20 50% + O2 50% (przeznaczona do
leczenia krétkotrwatego bolu o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu, kiedy pozadany




a)
b)

jest szybki poczatek 1 ustgpienie dzialania przeciwbolowego) w lekkich butlach
aluminiowych Z zaworem zintegrowanym wyposazonym Ww przeptywomierz
umozliwiajacy ustawienie przeplywu co najmniej w 12 réznych zakresach przeplywu
wyrazonych w 1/min (w tym warto$¢ poczatkowa — 0 I/min).

e Zamawiajagcy wymaga, W celu zwigkszenia komfortu pracy personelu medycznego oraz
bezpieczenstwa prowadzonej terapii mieszaning mieszaniny 50% tlen medyczny/ 50%
podtlenek azotu medyczny wszystkie jednorazowe elementy niezbedne do podawania tejze
mieszaniny (ustnik, zawor wydechowy z filtrem lub inny rownowazny sprzet jednorazowy,
ewentualnie dopuszczony przez Zamawiajacego) majg by¢ zapakowane wspdlnie w
jednym najmniejszym dostgpnym opakowaniu jednostkowym — 1 pojedynczy komplet i
pochodzi¢ od producenta, ktory jest jednoczesnie wytworca zaworu dozujacego do
podawania opisanej powyzej mieszaniny.

e Zamawiajacy wymaga, aby mozliwe byto stale podawanie leku (mieszaniny gazdw,
podtlenku azotu 50% i tlenu 50%) do 6 godzin bez koniecznosci kontrolowania morfologii
krwi w oparciu o odpowiednie zapisy zamieszczone w Charakterystyce Produktu
Leczniczego. W celu potwierdzenia spelniania przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego, Zamawiajacy wymaga dotaczenia ChPL oferowanej
mieszaniny gazéw do oferty jako przedmiotowego srodka dowodowego.

e Zamawiajacy Wymaga dostawe azotu technicznego o czystosci 4,0.

4. Termin wykonania
Termin wykonania umowy wynosi 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

5. Sposob przvgotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym stanowiacym - zalacznik nr
1.

Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych polskich, liczbowo i stownie, z podatkiem VAT i bez
podatku VAT.

6. Dokumenty skladajace sie na oferte:

wypetniony formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnos$ci
gospodarczej — wystawiony nie wczesniej niz 6 (sze$¢) miesiecy przed uptywem terminu sktadania
oferty,

Wszystkie dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu albo kserokopii po$wiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce.

Oferta- o ile jest sktadana w tradycyjnej papierowej formie- musi by¢ zlozona Zamawiajacemu w
zaklejonym lub zszytym opakowaniu, opisanym:

,Dostawa Gazow Medycznych przez 12 miesiecy wraz z najmem butli gazowych.”



7. Miejsce i termin zlozenia ofert:

Oferte nalezy ztozyé do dnia 31 stycznia 2024 roku do godziny 10%° w Sekretariacie Szpitalnego
Centrum Medycznego w Goleniowie sp. z 0.0. lub przesta¢ na email: radon@szpitalgoleniow.pl.
Ztozona oferta powinna by¢ wazna przez co najmniej 30 dni od daty jej otrzymania przez

Zamawiajacego.

8. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:
Matgorzata Radon tel. 573808304, 515068921 fax.914664315

Zamawiajacy zastrzega, ze nie bedzie zobowigzany do przyjecia jakiejkolwiek oferty ztozonej w
wyniku niniejszego zapytania, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwaé roszczenie o zawarcie
umowy. Ponadto niniejsze zapytanie nie stanowi przetargu w rozumieniu przepisow Kodeksu

cywilnego.

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy do wypetnienia — zatacznik nr 1,

2. Projekt umowy — zatgcznik nr 2.

Z powazaniem

Signature}l’ot Verified

Dokument podpisany pgez Kecka;

SZPITALNE CENTREOM MEDYCZNE
W GOLENIOWI
Data: 2024.01.25
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