Znak sprawy: ZOZ.V1.A.222/ 29 /2018

Y.owicz, dnia 25.05.2018r.

Zamawiajacy:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
ul. Ulanska 28

99-400 Lowicz

tel.46/837-56-11,12 lub 13 wew. 263
Fax: 46/837-59-91

e-mail: zozlowicz@interia.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu
zaprasza do zlozenia oferty cenowej

na dostawy immunoglobulinum humanum anti-D RHOPHYLAC 300

do ZOZ w Lowiczu.

Zgodnie z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2013r.,poz 907, z p6zn. zm.) do niniejszego zamowienia
nie stosuje si¢ przepisow ustawy Prawo Zamodwien Publicznych, gdyz wartos¢
zamoéwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 30 000 euro.

1.

Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zapytania ofertowego s3a dostawy immunoglobuliny
humanum anti-D RHOPHYLAC 300 do ZOZ w Lowiczu.

Dostawy odbywa¢ si¢ beda na podstawie zamowien czastkowych
sktadanych na pismie, przez uprawniong osob¢ Zamawiajgcego
z okresleniem zamawianej ilosSci.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w zatgczniku nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego - tabela asortymentowo-ilosciowo-
cenowa.

Termin realizacji zamowienia :

2.1 Zamowienie bedzie realizowane w terminie 12 miesigcy od daty
podpisania umowy.

2.2 Termin ptatnos$ci 60 dni (zgodnie z § 4 pkt 4 projektu umowy).

2.3 Zamawiajacy nie dopuszcza innej formy zaptaty niz przelew.

2.4 Zamawiajacy wymaga utrzymania stalosci cen przez Wykonawce
podczas obowigzywania umowy.

Sposob uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych zamowienia:

- osoba do kontaktu:

Zofia Rogowska — Tylman — kierownik apteki szpitalnej tel. 46 837 56
11-13 wew. 222

4. Kryteria wyboru Wykonawcy :

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty kryterium wyboru bedzie cena
brutto 100 % .


mailto:zozlowicz@interia.pl

Przez kryterium cena brutto oferty, Zamawiajacy rozumie okre§long przez
Oferenta cen¢ catkowitg brutto podang w ofercie obliczong wg. wyliczong
wedtlug cen jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo -
ilosciowo -cenowej bedaca integralng czgscig oferty 1 stanowigca zatgcznik
do niniejszego formularza oferty.

Sposob obliczenia ceny oferty:
Wartos$¢ netto = cena jednostkowa netto x szacunkowe potrzeby
Kwota podatku VAT = warto$¢ netto x stawka podatku VAT

Wartos¢ brutto = warto$¢ netto + kwota podatku VAT . .
Cena jednostkowa brutto podana w formularzu stuzy jedynie do
wewnetrznych rozliczen zamawiajacego.

Miejsce i termin otwarcia ofert:
Oferte prosimy ztozy¢ poprzez wypehienie 1 podpisanie formularza
ofertowego stanowigcego zalacznik nr 2 do zapytania wraz z tabela
asortymentowo-ilosciowo - cenowg na podstawie, ktorej sporzadzono
oferte.
Oferte pisemng prosimy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego —
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Utanska 28, 99-400 Lowicz
w zamknietej kopercie z napisem
»Oferta na dostawy immunoglobuliny humanum anti-D
RHOPHYLAC 300, do ZOZ w Lowiczu”
najpdzniej do dnia 04.06.2018r. do godz. 12.00 w sekretariacie ZOZ
zlokalizowanym w budynku administracji , II pietro, pok. 213 lub przestaé
na adres:
Zespol Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, ul. Ulanska 28, 99-400 Lowicz .
W przypadku przestania oferty poczta decydujaca jest data wptywu do
siedziby Zespotu Opieki Zdrowotnej potwierdzona pieczecig kancelaryjng
70Z7Z.
Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ wymieniong w dokumentach
uprawniajgcych do wystgpowania w obrocie prawnym.

Otwarcie oferty nastapi w dniu 04.06.2018r. 0 godz.12.10 w sali
konferencyjnej ZOZ w Lowiczu — budynek administracji II pietro.

Wybor oferty:

Umowa zostanie podpisana na podstawie projektu umowy stanowigcego
zalacznik nr 3z oferentem, ktorego oferta bedzie spetniata wymagania
zamawiajacego 1 bedzie najkorzystniejsza cenowo.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich
uczestnikdw postepowania ofertowego zamieszczajac informacje na stronie
internetowe;.

Tres¢ niniejszego ogloszenia podaje si¢ do publicznej wiadomosci
poprzez:

Umieszczenie na stronie internetowej ZOZ www.zoz.pol.pl w zaktadce
ogloszenia — zamdwienia ponizej 30 000 Euro oraz tablicy informacyjne;j
Z0Z.



http://www.zoz.pol.pl/

8. Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym
terminie bedg odestane Wykonawcy niezwlocznie bez ich otwierania.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuni¢cia terminu sktadania 1
otwarcia ofert.

10. Zamawiajacy uzna ofert¢ za wazna, jezeli beda wypetnione wszystkie
pozycje w zestawieniu asortymentowo - ilo§ciowo - cenowym
stanowigcym integralng czes$¢ oferty.

11. Zlozenie jednej waznej oferty, upowaznia Zamawiajacego do dokonania
wyboru Wykonawcy.

12. Zamawiajacy zastrzega, ze mozna nie wybra¢ zadnej oferty, zamkna¢ lub
uniewazni¢ postepowanie bez waznych przyczyn.

13. Zamawiajacy zastrzega, ze tres¢ ogloszenia oraz warunki okreslone w
zaproszeniu do sktadania ofert moga zosta¢ zmienione, o czym zostaje
przekazana informacja na stronie internetowej Zamawiajacego.

14. Oferta ztozona w toku zapytania ofertowego przestaje wigza¢, gdy zostata
wybrana inna oferta lub gdy zapytanie ofertowe zostalo zamkniete bez
wybrania ktérejkolwiek oferty.

15. Organizator niezwlocznie powiadomi uczestnikoOw zapytania ofertowego
o jego wyniku albo o zamknigciu zapytania ofertowego bez dokonania
wyboru, zamieszczajac informacj¢ na stronie internetowe;.

16. Organizator albo uczestnik z zapytania ofertowego moze zadac
uniewaznienia zawartej umowy, jesli strony tej umowy inny uczestnik lub
osoba dziatajagca w porozumieniu z nim wplyneta na wynik zapytania
ofertowego w sposob sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami.

17. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od wptywu terminu sktadania ofert.

Zalaczniki:

Zaktacznik nr 1 - opis przedmiotu zamowienia (zestawienie asortymentowo —
iloSciowo — cenowe)

Zalacznik nr 2 - formularz oferty

Zalacznik nr 3 - projekt umowy.

Dyrektor j
Zespolu OpiekiZdrowainej w téiczu

Jacek Kaniewski



