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ZAPYTANIE OFERTOWE

zapraszamy do udzialu w postqpowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na sukcesywnQ dostawq

test6w diagnostycznych na potrzeby wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

postepowonie prowodzone no podstowie ort. 4 pkt 8 ustowy z dnio 29 stycznio 2oo4 r. Ptowo zom,wieh

publicznych - wortoic zomowienia nie przekroczo wyroioneiw zlotych kwoty 30 000 Euro

1. zamawiajqcy:

Wroclawski€ centrum zdrowia sP zoz

ul. Podt6inicza 26/28,

53 208 Wroclaw

zatwierdzil:

z ora
ds.

Pio sAi

Wroclaw, dnia 19-06-2020 t

Kierownik

Dzialu Administracyjno'Technicznego

//"al^
Agnieszka MlYrtczak

1www.spzoz.wroc.Dl
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

2. Opis przedmiotu zam6wienia oraz zakres zam6wienia:

. Przedmiotem zamowienia jest:

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

zgodnie z wykazem asortymentowym w zatQczniku nr 1do zapytania, bezpoirednio do jednostek WCZ SPZOZ:

Poradnia Prof ilaktyczno - Lecznicza

Poradnia Terapii Uzaleinienia od Substancji
Psychoaktywnych ul. wszystkich 5wigtych 2, wroclaw

p Nazw hodtz

Pr hodnia "GRABlSZYN"

2Pt hodnia xozANOw"
3 Ptt hodnia ,,STARE MIASTO"

0l. Stalowa 50

Adres

Pl. Dominikadski 6, Wrociaw

4 Przychodnia,,STABLOWICE" ul. Stablowicka 125, wroclaw

5 Przychodnia Zdrowia Psychicznego iLeczenia Uzaleiniei ul. Samuela Lindego 19-21, Wroclaw

Poradn;a Terapir U2aleznienia od Alkoholu i

u2aleinienia

8 Dzial Farmac

stkich Swi h 2, wroclaw

ul. wsz stkich Swi h

9 Centrum Zdrowia Psychicznego+ I. Ostrowskiego 13c, Wroclaw

Zamawiajacy wymaga, by oferowane testy posiadaly aktualne wymagane prawem zezwolenia

dopuszczajEce do obrotu i uiywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wyma8aniami

okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrze6nia 2001 Prawo farmaceutyczne.

Gwarancja: Dostarczane testy muszQ posiadai min. 12 miesieczny termin wainoJci, liczony od dnia

odbioru danego testu przez ZamawiajEcego

3. Opis kryteri6w, kt6rymi Zamawiajqcy bqdzie siQ kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia

kryteri6w isposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przv wvborze ofert Zamawiaiacy bedzie stosowal nastepuiace krvterial

ZamawiajEcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spoSr6d ofert niepodlegajqcych odrzuceniu przy

zastosowaniu poniis2ych kryterlow:

. cena ,,C"- lO1Yo.

2www. sozoz.wroc. pl

I
ul.0okerska 9, wroclaw
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5. Rozstrzygniqcie postqpowania i zlecenie realizacli zam6wienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwlocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajecy zawiadomi Oferent6w, kt6rzy zloiyli oterty o wyborze

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

Umowa 2ostanie zawarta na 12 mc-y, od dnia podpisania umowy ( wz6r umowy zal. 2).

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wylonionego Wykonawcq, dopuszcza sie moiliwoii zawarcia

przez zamawiajQcego umowy z oferentem, kt6rego oferta zostala por6wnana ioceniona jako kolejna

najbardziej korzystna.

Zamawiajqcy ma prawo do zamkniqcia postqpowania bez podawania przyczyny iwybrania kt6rejkolwiek z

ofert.

5. spos6b przygotowania ofert, miejsce itermin ich skladania:

Oferty naleiy skladai w formie pisemnej do dnia 26.07.2020r, do godz. 12:00 w sekretariacie wroclawskieSo

centrum zdrowia sP zoz, ul. Podr6inicza 26128.

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

ZamawiajEcy dopuszcza r6wniei skladanie ofert e-mailem na adres: ggq!ygg3q(Q5p393.q199=p[

7. Opis warunk6w udzialu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawc6w przedstawienia w ofercie:

- wypelnionego formularza ofertowego zgodnie z zalqcznikiem nr 1,

Oferta musi byd podpisana przez uprawnionych do reprezentac.ii przedstawicieli Wykonawc6w wymienionych

w rejestrze firmy lub dzialajqcych na podstawie pelnomocnictwa.

Termin zwiazania z oferta:30 dni od uolvwu terminu do skladania ofert

wszelkie koszty zwiEzane z przygotowaniem i ztoieniem oferty ponosi wykonawca skladajqcy ofertq,

niezale2nie od wyniku postqpowania.

8. Spos6b prowadzenia korespondencii w sprawie ninieiszeSo zam6wienia:

4. Mie.isce realizacji zam6wienia:

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

www. sozo z, w roc. D I
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pisemnie na adres: wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podroinicza 26128, 53-208 wroclaw

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

- Agnieszka Mtydczak, tel. (71) 39-11-753

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

9. Warunki platno6ci za przedmiot zam6wienia: Zaplata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytulu dostawy

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

faktury VAT, w terminie 30 dni od daty jej dorqczenia ZamawiajEcemu.

zaleczniki do zapytania ofertowego:

- zalecznik nr 1- wykaz asortymentowy

- zalqcznik n. 2 - wz6r umowy

- zatQcznik nr 3- informacja o RODO

4z.wroc. ol


