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Kielce, dnia 11.05.2026 r.

znak sprawy EZ/113/2026/ALD
W korespondenciji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwaé sie tym znakiem.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
W postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2024.1320 t. j.)

Zamawiajacy zwraca si¢ z prosbg o zlozenie oferty na ,,Sukcesywne dostawy leku refundowanego w ramach
Programu Lekowego o nazwie - Leczenie niedokrwistosci u chorych z przewlekta niewydolno$cia nerek, B.37,
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

l. Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce.
NIP: 959-12-91-292, REGON: 000289785

IIl. Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest produkt leczniczy DARBEPOETINUM ALFA stosowany w ramach programu

lekowego o nazwie LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI U CHORYCH Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA NEREK,
B.37.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Zafqcznik nr 2 do Zaproszenia - formularz asortymentowo-
cenowy.

3. Informacje w zakresie zasad realizacji dostawy, gwarancji oraz wynagrodzenia zawiera Zafgcznik nr 3 do
Zaproszenia — projektowane postanowienia umowy.

Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z aktualnym na dzien skfadania ofert Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. Warto$¢ brutto oferty nie moze przekraczaé
wartosci brutto wynikajacej z limitow finansowania okreslonych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia,
aktualnym na dzien sktadania ofert.

Przez produkty lecznicze, stanowiace przedmiot zaméwienia nalezy rozumie¢ produkty lecznicze
w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne. Zaoferowane produkty lecznicze
muszg by¢ dopuszczone do obrotu na zasadach okre$lonych w art. 3 lub 4 ust. 1 i 2 lub 4a ustawy Prawo
Farmaceutyczne.

lll. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze:

moze uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny,

oferty, ktére wplyng po terminie nie bedg rozpatrywane,

moze wezwa¢ Wykonawcow do wyjasnien informaciji zawartych w ofercie lub uzupetnieft wymaganych

dokumentow,

d) w sprawach nie uregulowanych w niniejszym zaproszeniu majq zastosowanie przepisy ustawy z 23 kwietnia 1964 .
Kodeks Cywilny.

S o

IV.  Wykaz wymaganych dokumentéw, ktére razem stanowia kompletna oferte:
1. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia.
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2. Formularz asortymentowo-cenowy - Zafgcznik nr 2 do Zaproszenia.

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru w celu prowadzenia dziatalnoci gospodarcze;.

4. Pelnomocnictwo - do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu i zawarciu umowy, jeZeli osoba reprezentujaca Wykonawce w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we wiasciwym rejestrze lub centralnej ewidencii i informacii
o dziatalnosci gospodarczej.

5. Aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej — prowadzenie hurtowni farmaceutycznej
w zakresie zaopatrywania podmiotow leczniczych/prowadzenie skiadu konsygnacyjnego/wytwarzanie lub import
produktow leczniczych - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r - Prawo Farmaceutyczne lub inne
zezwolenie/decyzje administracyjng wydane/g na podstawie obowigzujacych przepisébw prawa na podstawie
ktorego/j Wykonawca $wiadczy dostawy w zakresie objetym przedmiotowym zamowienia w przypadku gdy obrot
asortymentem w danym pakiecie wymaga ww. zezwolenia Wykonawcy.

Wszystkie ztozone dokumenty musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone na jezyk polski.
V. Termin wykonania zaméwienia oraz termin ptatnosci faktury

a) Wykonawca zobowigzuije sie realizowa¢ przedmiot zamoéwienia od daty zawarcia umowy przez okres 12 miesigcy.
b) Zamawiajacy ptatno$¢ ureguluje przelewem po otrzymaniu oryginatu faktury VAT w terminie do 30 dni
kalendarzowych.

VI. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

VIl. Wymagania dotyczace ceny
Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie przedstawionych kryteriow: Cena - 100 %
Zamawiajacy wybierze oferte Wykonawcy, ktory zaproponuje najnizszg ceng.

VIil. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony z siedzibg w Kielcach (25-736)
przy ul. Grunwaldzkiej 45 (Zamawiajacy). Moze sie Pani/Pan kontaktowa¢ z nim w nastepujacy sposéb - za
posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: szpital@wszzkielce.pl lub telefonicznie pod numerem:
41/3671301 lub faxem: 41/3450623;

b) w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych
Panig Joanng Chodakowska, w nastepujacy sposob - za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
iod@wszzkielce.pl lub joanna.chodakowska@wszzkielce.pl oraz telefoniczne pod numerem: 41/3033401;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu prowadzenia
przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego oraz jego rozstrzygnigcia, jak réwniez
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz jej realizacji, a takze udokumentowania postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego i jego archiwizacji;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawa Pzp, oraz Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych
z siedzibg w Warszawie (02-676) przy ul. Postepu 17A jako Administrator Danych Osobowych Uzytkownikéw
Platformy e-Zaméwienia, na ktdrej Zamawiajacy prowadzi postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
dziatajac pod adresem https://ezamowienia.gov.pl/pl/;

e) Pani/Pana dane osobowe w przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego bedg przechowywane
przez okres oznaczony kategorig archiwalng wskazang w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym
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u Zamawiajacego. Dla dokumentow wytworzonych w ramach zaméwien publicznych krajowych jest to okres 5 lat,
dla zamoéwien publicznych unijnych jest to okres 10 lat. Natomiast umowy cywilno-prawne wraz z dokumentacja
dotyczaca ich realizacji, niezaleznie od trybu w jakim zostaly zawarte, przechowywane sg przez okres 10 lat. Okres
przechowywania liczony jest od 1 stycznia roku nastepnego od daty zakonczenia sprawy. Po uptywie okresu
przechowywania dokumentacja niearchiwalna podlega, po uzyskaniu zgody dyrektora wiasciwego archiwum
panstwowego, brakowaniu;

f) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pan/Pani:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych osobowych, przy czym
skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowiei umowy w sprawie zamoéwienia publicznego

- w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu postepowania oraz jego

zatgcznikow;

na podstawie art. 18 RODO prawo Zzgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
$rodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa cztonkowskiego, a takze nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba w Warszawie (00-193)
przy ul. Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

IX. Osoba upowazniona do kontaktu:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
Dziat Zaméwien Publicznych

Anna tecka - Dobrowolska

tel. 41/30-33-517
anna.dobrowolska@wszzkielce.pl

X. Adres do korespondencji:

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH
ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

SEKRETARIAT DYREKTORA NACZELNEGO
anna.dobrowolska@wszzkielce.pl

znak sprawy: EZ/113/2026/ALD

Strona internetowa na ktérej zostato opublikowane zaproszenie do sktadania ofert: www.bip.wszzkielce.pl
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Xl

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc ztozenia oferty w postaci elektronicznej, formie elektronicznej, formie

pisemne;j:

Xl

Oferte w postaci elektronicznej nalezy wydrukowa¢, podpisa osobiscie oraz opatrzy¢ pieczecia (pieczgt nie jest
wymagana w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie zeskanowaé i przestat mailem na adres
anna.dobrowolska@wszzkielce.pl w formacie danych: .pdf, w tytule maila poda¢ nazwe postgpowania lub znak
sprawy.

Oferte w formie elektronicznej nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym nastepnie przesta¢ mailem na adres anna.dobrowolska@wszzkielce.pl w formacie danych:
pdf., doc., xIs_w tytule maila poda¢ nazwe postepowania lub znak sprawy.

Oferte w formie pisemnej nalezy podpisa osobiscie oraz opatrzy¢ pieczecig (piecze¢ nie jest wymagana
w przypadku podpisu czytelnego) nastepnie zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego lub przesta¢ na adres do
korespondencji wskazany powyzej z dopiskiem na kopercie: ,,Sukcesywne dostawy leku refundowanego
w ramach Programu Lekowego o nazwie - Leczenie niedokrwisto$ci u chorych z przewlekta niewydolnoscia
nerek, B.37, dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”, znak sprawy: EZ/7113/2026/ALD
Na kopercie nalezy poda¢ adres i nazwe firmy sktadajacej oferte.

I. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy

7
Oferte w postaci elektronicznej lub papierowej nalezy ztozy¢ do dnia 9‘2/1 Ob .2026 r. do godz. 10:00

Anna Lecka-D
INSPEKTO

! & "L L Dziat Zamowien Publicznych
i e R fel; 4143033517

e e "*Ghina dobroviska@wszzkielce.pl
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