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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udzialu w postQpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na sukcesywnq dostawq

lek6w na potrzeby wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

postQpowonie prowadzone no podstawie ort. 4 pkt 8 ustowy z dnio 29 stycznio 2004 r. Prowo zamdwiei

publicznych - wortoSt zom6wienio nie przekraczo wyroionei w zlotych kwoty 30 000 Euro

1. zamawiaiacy:

wroclawskie Centrum Zdrowia SP zOZ

ul. Podrcinicza 26/28,

53-208 Wroclaw

ktor

woj s a

Wroclaw, dnia 07.02.2020 r

Kierownik
Dzialu Administracyjno-Technicznego
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Agnteszha Mtyiczah
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Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza

Poradnia Terapii Uzaleinienia od Substancji

Ps hoa8

9

n h

Poradnia Terapii Uzaleinienia od Alkoholu i

luzaleioienia tych 2

Dzial Farma tkich Swi h 2, Wroclaw

L4 Centrum Zdrowia Psychicznego+ ul. Ostrows kiego 13c, Wrociaw

Zamawiajqcy wymaga, by oferowane leki posiadaty aktualne wymagane prawem zezwolenia

dopuszczaiace do obrotu i uiywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zSodnie z wymaganiami

okreSlonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne.

Gwarancja: Dostarczane leki muszE posiadai min. 12 miesiqczny termin wainoSci, liczony od dnia

odbioru danego leku przez Zamawiajecego

zamawiajqcy dopuszcza moiliwoJe sktadania ofert r6wnowainych pod warunkiem, ii oferowany

asortyment bedzie o takich samych lub Iepszych parametrach technicznych, jakoSciowych,

funkcjonalnych oraz uiytkowych w stosunku do podanego w wykazie asortymentowym- zal. 1.

llekroi ZamawiajEcy wskazat w szczeg6lowym opisie przedmiotu zam6wienia znak towarowy i/lub

patent, i/lub pochodzenie to wskazaniu takiemu towarzyszE nieodlEcznie wyrazy,,lub r6wnowaine"'

le2eli Wykonawca powoluje siq na rozwiqzania rownowaine opisywanym przez ZamawiajEceSo, to jest

2

t. Nazwa hodni Adres

1 Ptz chodnia "GRABlSZYN" ul. Stalowa 50, Wroclaw

2 Przychodnia,,KOZAN6W" ul. Dokerska 9, Wroclaw

3 PrzVchodnia,,STARE MIASTO" Pl. Dominikaiski 6, Wroclaw

4 Przychodnia,,STABtOWlcE" ul. Stablowicka 125, Wroclaw

5 oirodek DzieciQcych Polui!aVgl8gl!yg!,,!!!I4l!!1 ul Stalowa 50, Wroclaw

6 Oirodek O iekiZdrowotne iRehabilitac i,,CELMED" ul. Cel ka 15/17, Wroctaw

1

ul. Wsz kich 5w ch 2, wroclaw

www.s!zez.wlq!.p!

2. opis przedmiotu zam6wienia oraz zakres zam6wienia:

. Przedmiotem zamdwienia .iest:

Sukcesywna dostawa lek6w na potrzeby Przychodni Wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, zgodnie z

wykazem asortymentowym w zalEczniku nr 1 do zapytania, bezposrednio do.iednostek WCZ SPZOZ:

10.

ul. Samuela Lindeeo 19-21,Przvchodnia zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleinied
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obowiqzany wykazaa, ie oferowane produkty spetniajq wymagania okre!lone przez zamawiajqcego.

Definicja 16wnowaino6ci: Zamawia.jAcy dopuszcza oferty r6wnowa2ne tzn. takie, w kt6rych przedmiot

zam6wienia spelnia wszystkie wymagania dotyczece skladu chemicznego, spektrum dziatania, danych

technicznych ijakoSciowych postawionych przez zamawiajEcego, a od opisu przedmiotu zam6wienia

sporzqdzonego przez niego r6ini siq znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Produkt

r6wnowa2ny posiada takie identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania. Wykonawca

okreSli w Wykazie asortymentowym zal. nr 1 materiat r6wnowainy, jeieli taki bedzie ofertowany przez

wykonawcq z obowiEzkiem podania symbolu i nazwy producenta przy kaidei pozycii. Jeieli

Wykonawca nie wpisze iadnej nazwy bQdzie to oznaczalo, ze oferuie produkt wskazany przez

zamawiajEcego.

3. Opis kryteri6w, kt6rymi Zamawiajqcy bedzie siq kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteri6w isposobu oceny ofert oraz opiS sposobu obliczenia ceny.

Przv wvborze ofert Zamawi alacv bedzie stosowal na teouiace krvteria

zamawiajqcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spoSr6d ofert niepodlegajqcych odrzuceniu przy

zastosowaniu poni2szych kryteri6w:

o cena ,,C"- 7O0Yo.

4. Mieisce realizacii zam6wienia:

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

5. Rozstrzygniqciepostqpowania lzlecenierealizaciizam6wlenia:

Wyb6r najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

po wyborze najkorzystniejszej oferty ZamawiajEcy zawiadomi Oferent6w, kt6rzy zloiyli oferty o wyborze

najkorzystniejszej oferty, podajEc nazwe iadres Oferenta, kt6rego ofertq wybrano.

Umowa zostanie zawarta na 12 mc-y, od dnia podpisania umowY ( wz6r umowy:al. 2).

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawcq, dopuszcza siq moiliwosi zawarcia

przez Zamawiajacego umowy z oferentem, kt6rego oferta zostata por6wnana ioceniona jako kolejna

najbardziej korzystna.

Zamawiajecy ma prawo do zamkniqcia postepowania bez podawania przyczyny iwybrania kt6rejkolwiek 2

ofert.

3www.sozoz.wroc. pl
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6. 5pos6b przygotowania ofert, miejsce itermin ich skladania:

Oferty naleiy skladai w formie pisemnej do dnia 14.02.2020r. do godz. 12:00 w sekretariacie Wroclawskiego

centrum zdrowia sP zoz, ul. Podr6inicz, 26128.

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

ZamawiajEcy dopuszcza r6wniei sktadanie ofert e-mailem na adres: amlvnczak@sDzoz.wroc.ol

8. spos6bprowadzenlakorespondencjiwsprawieniniejszetozam6wienia:

pisemnie na adres: Wroclawskie Centrum zdrowla SP ZOZ

ul. Podr6inicza 26128, 53-208 Wroclaw

a) e-mailem: g4!y193{1Q5p3931ry199p[

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

'Agnieszka Mlyiczak, tel. (71) 39-11-753

- Paulina Czermi6ska, tel. (71) 39-11-759

9. Warunki platnoici za przedmiot zam6wienia; Zaplata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytulu dostawy

dokonana bqdzie po odbiorze towaru w jednostce zamawiajacej, na podstawie prawidlowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 30 dni od daty jej dorQczenia ZamawiaiEcemu.

Zalqczniki do zapytania ofertowego:

- zalQcznik nr 1 - wykaz asortymentowy

- zatQcznik nr 2 - wz6r umowY

- zalqcznik nr 3- informacja o RODO
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7. Opis warunk6w udzialu w postepowanlu:

ZamawiajAcy wymaga w stosunku do Wykonawc6w przedstawienia w ofercie:

- wypelnionego formularza ofertowego zgodnie z zalQcznikiem nr 1,

Oferta musi byi podpisana prze2 uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawc6w wymienionych

w rejestrze firmy lub dziala.iqcych na podstawie pelnomocnictwa.

Termin zwiazania z oferta;30 dni od uofuwu terminu do skladania ofert.

Wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i zloieniem oferty ponosi Wykonawca skladajEcy ofertq,

niezaleinie od wyniku postepowania.

www.sDzoz.wroc,ol


