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Numer referencyjny: DAT.241.6.2020.01.PCZ
Numer CPV: 24.49.63.00

ZAPYTANIE OFERTOWE

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

testow diagnostycznych 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¢ zaméwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajgcy:

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

53-208 Wroctaw

Zatwierdzit:
Z-cafByrektora
ds. bp y

Piot oW s ki

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

Wroctaw, dnia 19-06-2020r.

Kierownik )
Dzialu Administracyjno-Technicznego

Agnieszka Miyriczak
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2. Opis przedmiotu zamodwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

Sukcesywna dostawa testow diagnostycznych na potrzeby Przychodni Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ,

zgodnie z wykazem asortymentowym w zatgczniku 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
13 Przychodnia ,STARE MIASTO" | PI. Dominikanski 6, Wroctaw
4 Przychodnia ,STABLOWICE” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
5 Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleinien l ul. Samuela Lindego 19-21, Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza i
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji
6 Psychoaktywnych e _.r_uL_\.f\/szystkich Sﬂigtych&Wrodaw
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i |
7 Wspotuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
8  DzialFarmacji | ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw ]
i
S8  Centrum Zdrowia Psychicznego+ | ul. Ostrowskiego 13c, Wroctaw

Zamawiajagcy wymaga, by oferowane testy posiadaty aktualne wymagane prawem zezwolenia

dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 Prawo farmaceutyczne.

odbioru danego testu przez Zamawiajacego

Gwarancja: Dostarczane testy muszg posiada¢ min. 12 miesieczny termin waznosci, liczony od dnia

3. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy

zastosowaniu ponizszych kryteriow:

cena ,C"- 100 %.

www.spzoz.wroc.pl
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4. Miejsce realizacji zamowienia:

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

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

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

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

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Wykonawce, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia
przez Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktdérego oferta zostata porownana i oceniona jako kolejna
najbardziej korzystna.

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

ofert.

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

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 26.07.2020r. 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 warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcdw przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

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

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

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

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

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
- Agnieszka Miynczak, tel. (71) 39-11-753

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

9. Warunki pfatnosci za przedmiot zamdwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytutu dostawy
dokonana bedzie po odbiorze towaru w jednostce zamawiajacej, na podstawie prawidtowo wystawione;j

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

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

- zatgcznik nr 3- informacja o RODO
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