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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na sukcesywna dostawe

lekéw na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych — wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w zfotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréinicza 26/28,

53-208 Wroctaw

Zatwierdzit:

Wroctaw, dnia 07.02.2020 .

Kierownik
Jzialu Administracyjno-Technicznego
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< ;
Agnieszka Miyriczak
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2. Opis przedmiotu zamodwienia oraz zakres zamdwienia:
e Przedmiotem zamdwienia jest:
Sukcesywna dostawa lekéw na potrzeby Przychodni Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, zgodnie z

wykazem asortymentowym w zataczniku nr 1 do zapytania, bezposrednio do jednostek WCZ SPZOZ:

L.p. ' Nazwa przychodni Adres

1 | Przychodnia "GRABISZYN"” ul. Stalowa 50, Wroctaw

2 | Przychodnia ,KOZANOW” ul. Dokerska 9, Wroctaw

3 ' Przychodnia ,,STARE MIASTQO” Pl. Dominikanski 6, Wroctaw

4 | Przychodnia ,,STABLOWICE” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
i

5 Osrodek Dzieciecych Porazen Mozgowych ,,PUCHATEK” | ul Stalowa 50, Wroctaw
\

6 | Oérodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,,CELMED” | ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw

| |
7 | Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzalezniert | ul. Samuela Lindego 19-21, Wroctaw

|

| Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza '
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji |
18 Psychoaktywnych |

ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

‘ | Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i

|9 | Wspdtuzaleznienia | ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

|
|
|
[

10. | Dziat Farmacji | ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

| 11. | Centrum Zdrowia Psychicznego+ - | ul. Ostrowskiego 13c, Wroctaw

e Zamawiajacy wymaga, by oferowane leki posiadaty aktualne wymagane prawem zezwolenia
dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne.

e Gwarancja: Dostarczane leki musza posiada¢ min. 12 miesieczny termin waznosci, liczony od dnia
odbioru danego leku przez Zamawiajacego

e Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert réwnowaznych pod warunkiem, iz oferowany
asortyment bedzie o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, jakosciowych,
funkcjonalnych oraz uzytkowych w stosunku do podanego w wykazie asortymentowym- zat. 1.
llekro¢ Zamawiajacy wskazat w szczegtowym opisie przedmiotu zamdwienia znak towarowy i/lub
patent, i/lub pochodzenie to wskazaniu takiemu towarzysza nieodtacznie wyrazy ,lub réwnowazne".

Jezeli Wykonawca powotuje sie na rozwigzania rownowazne opisywanym przez Zamawiajacego, to jest
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obowigzany wykazac, ze oferowane produkty spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
Definicja rownowaznosci: Zamawiajacy dopuszcza oferty rbwnowazne tzn. takie, w ktérych przedmiot
zamowienia spetnia wszystkie wymagania dotyczace sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych
technicznych i jakosciowych postawionych przez Zamawiajgcego, a od opisu przedmiotu zamdwienia
sporzadzonego przez niego rézni sie znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Produkt
rdwnowazny posiada takze identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania. Wykonawca
okresli w Wykazie asortymentowym zat. nr 1 materiat rownowazny, jezeli taki bedzie ofertowany przez
wykonawce z obowigzkiem podania symbolu i nazwy producenta przy kaidej pozycji. Jezeli
Wykonawca nie wpisze zadnej nazwy bedzie to oznaczalo, ze oferuje produkt wskazany przez

Zamawiajgcego.

3. Opis kryteridw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy

zastosowaniu ponizszych kryteridw:

. cena ,C"- 100 %.

4. Miejsce realizacji zamodwienia:

Przychodnie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, wymienione w pkt. 2 zapytania ofertowego.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktdrzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

Umowa zostanie zawarta na 12 mc-y, od dnia podpisania umowy ( wzdr umowy zat. 2).

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sig mozliwo$¢ zawarcia
przez Zamawiajacego umowy z oferentem, ktorego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna
najbardziej korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do zamkniecia postepowania bez podawania przyczyny i wybrania ktdrejkolwiek z

ofert.
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6. Sposdb przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 14.02.2020r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréinicza 26/28.

Dokumenty beda przyjmowane w dni powszednie w godzinach 7.25:00-15:00

Zamawiajacy dopuszcza réwniez sktadanie ofert e-mailem na adres: amlynczak@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkdéw udziatu w postgpowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1,

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca skfadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposéb prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: amlynczak@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
- Agnieszka Mtyriczak, tel. (71) 39-11-753
- Paulina Czerminska, tel. (71) 39-11-759

9. Warunki ptatnosci za przedmiot zaméwienia: Zapfata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytutu dostawy
dokonana bedzie po odbiorze towaru w jednostce zamawiajgcej, na podstawie prawidtowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 30 dni od daty jej doreczenia Zamawiajacemu.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
- zatgcznik nr 1 — wykaz asortymentowy
- zatacznik nr 2 — wzér umowy

- zatacznik nr 3- informacja o RODO

WWW.Spzoz.wroc.pl 4




