Olsztynek, 28.08.2017 r.

znak sprawy: Z0/5/2017

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6l Publicznych Zapytanie ofertowe
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
ul. Chopina 11 11-015 Olsztynek
NIP: 739-29-61-820 tel. (0-89) 5193 563

Dzialajagc na podstawie zapiséw Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci

do 30 000 euro, prosimy o przygotowanie oferty cenowej zgodnie z Formularzem oferty, w oparciu
0 ponizsze warunki:

Zapytanie oferfowe dotyczy dostaw szczepionki przeciw grypie dla Gminnego Centrum Zdrowia Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

L

2,

W

W zapytaniu ofertowym mogg uczestniczyé oferenci posiadajacy zarejestrowang dziatalno$é
gospodarcza.

Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy szczepionki przeciw grypie dla dorostych na
sezon 2017/2018 w asortymencie i ilo$ci okreslonej w Zalaczniku Nr 1 do niniejszego zapytania.
Opis szczepionki: czterowalentna szczepionka przeciw grypie typu split (rozszczepiony wirion),
inaktywowana. Zawiesina do wstrzykiwah w amputko-strzykawce. 1 amp.-strzyk. po 0,5 ml z
dotgczong igla w tekturowym pudetku.

Zamawiajacy dopuszcza tylko opakowania zawierajace jedna dawke szczepionki.

Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane wyroby medyczne byly dopuszczone do obrotu
istosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spetnialy wymogi okreslone
w obowiazujacych przepisach prawnych w szczegblno$ci w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107. Poz. 679).

Oferowane szczepionki powinny posiada¢ okres przydatnosci do uzycia nie krétszy niz 12 miesiecy,
liczac od daty dostawy.

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Zamawiajacy wymaga, aby zamoéwienie zostalo wykonane sukcesywnie, wg wymagan
zamawiajacego od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2017 r.

III. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Ofert¢ (Formularz Oferty) sporzadzona w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze
nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej wg wzoru.

Nazwa i adres oferenta
Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Olsztynku
ul. Chopina 11
11-015 Olsztynek

wZapytanie ofertowe nr ZO/5/2017

2. Do oferty nalezy dofaczyé:
a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania

ofert.

b) oswiadczenie o zdolnosci do wykonania zaméwienia.



Iv.

MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego:

Gminne Centrum Zdrowia Zesp6t Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
11-015 Olsztynek ul. Chopina 11, w biurze na II p. do dnia 04.09.2017 do godz. 10.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 04.09.2017 r. o godz. 11.00.

V. KRYTERIUM WYBORU OFERT:

1. Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowa¢ sie bedzie nastepujacymi kryteriami i ich
wagg:

— cena oferty brutto — 100 %

Oferta maksymalnie moze uzyskaé¢ 100 punktéw.
Sposob obliczenia ilosci punktow:

najnizsza oferowana cena brutto

Cena oferty = cena badanej oferty brutto x 100 pkt
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Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
zawartym W niniejszym Zapytaniu ofertowym i zostala oceniona jako najkorzystnicjsza w oparciu o
podane kryterium wyboru. Za ofertg najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwieksza
ilo§¢ punktow.

Wyniki beda podawane z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

Z oferentem, ktéry otrzyma najwigksza ilo§¢ punkéw zostanie podpisana umowa.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana przez Zamawiajacego jako
najkorzystniejsza, uchyla si¢ od zawarcia umowy, zamawiajacy moze wybraé ofert¢ najkorzystniejsza
sposrod pozostatych ofert.

INFORMACJE DODATKOWE:

Oferenci, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych w Zapytaniu Ofertowym oswiadczef
lub dokumentéw lub ktérzy nie ztozyli pelnomocnictw, albo ktérzy ztozyli wymagane oswiadczenia i
dokumenty, zawierajace bledy lub wadliwe petomocnictwa, zostang wezwani do ich zlozenia w
wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta ta podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby
uniewaznienie postepowania.

Oferenci, ktérzy nie uzupehili w wyznaczonym terminie dokumentow zostaja wykluczeni z
postepowania, a ich oferta odrzucona.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia postepowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert bez
podania przyczyny.

Postgpowanie odbedzie si¢, chociazby wplyneta tylko jedna oferta spelniajaca warunki okreslone w
niniejszym zapytaniu.

Oferty, ktére wptynal po terminie podlegaja odrzuceniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian do niniejszego zapytania ofertowego.

VIL. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami jest:
1. Anna Kondas — tel. 89-5193563.

VIIL. Wykaz zatacznikéw do Zapytania Ofertowego
1. Oferta cenowa — Zatgcznik nr 1.

2. Projekt umowy — Zatgcznik nr 2.

3. Oswiadczenie — Zalacznik nr 3.

Dyrektor
Dorota Gruszczynska
DYREKTOR
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