PCMG/Z0-23/2018
POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE Gréjec, dnia 28.03.2018r.

M

GROJEC

Zapytanie ofertowe

o wartosci do kwoty 30 000 EURO

I. Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grdéjcu sp. z o. o., ul. Ksiedza Piotra Skargi 10,
05-600 Grdjec zaprasza do ztozenia oferty na zakup i dostawe preparatu trombolitycznego
Alteplase na potrzeby w Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0.

Il. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa preparatu trombolitycznego Alteplase,
na potrzeby w Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0.

Kod CPV: 33621100-0 — Srodki obnizajace krzepliwos¢ krwi

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatgcznik nr 3 do zapytania.

Il.A Warunki udziatu:
II.LA.1 kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,

o ile wynika to z odrebnych przepisdw - Warunek ten bedzie spetniony przez Wykonawce,
ktory posiada zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci uprawniajgcej do obrotu produktami
leczniczymi.

IILA.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajacy nie okresla szczegdtowego
warunku w tym zakresie.

IILA.3 zdolnosci technicznej lub zawodowej - Zamawiajgcy nie okresla szczegétowego
warunku w tym zakresie.

II.LB. wykaz oswiadczen i dokumentéw, sktadanych przez Wykonawcow w niniejszym
postepowaniu w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu:

a) odpis z wtasciwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej - jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art.24 ust.5 pkt 1 ustawy Pzp.
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- dokument powinien by¢é wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu

sktadania ofert.

b) zezwolenie lub koncesja uprawniajgca do obrotu lekami wydana przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego (podstawa prawna: ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 prawo
farmaceutyczne Dz. U. z 2016r. poz. 2142, z péin. zm.), (jesli dotyczy)

lll. Miejsce wykonania zamoéwienia:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grdéjcu sp. z o. o. ul. Ksiedza Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec.

IV. Kryteria oceny ofert:

Cena (brutto) - 100%

V. Sposdb oceny ofert: C,= (C, : C,) x 100

Co - cena oferty, C, - cena oferty najnizszej, Cy, - cena oferty badanej

VI. Miejsce oraz termin sktadania formularzy ofertowych:

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu spoétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Gréjcu, przy ul. Ks. Piotra Skargi 10,
w sekretariacie Budynek D, osobiscie lub za posrednictwem operatora pocztowego,
w terminie do 30.03.2018r. do godz. 10%.

2. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania.

Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane
na adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
— SEKRETARIAT — 05-600 Grdjec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane ,Oferta na zakup
i dostawe preparatu trombolitycznego Alteplase, nie otwieraé przed dniem 30.03.2018r.
do godz. 10°””

3. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

VII. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Sukcesywnie do 2 miesiecy od daty zawarcia umowy.

VIII. Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — formularz oferty

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy
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Zatacznik nr 3 - Opis Przedmiotu Zamowienia

Zatgcznik nr 4 - Wzér umowy

Marzena Barwicka

Prezes Zarzadu Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu Sp. z 0.0.
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