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Zapytanie ofertowe 

o wartości do kwoty 30 000 EURO 

 

I. Zamawiający: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o., ul. Księdza Piotra Skargi 10,   

05-600 Grójec zaprasza do złożenia oferty na zakup i dostawę preparatu trombolitycznego 

Alteplase na potrzeby w Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. 

II. Przedmiot zamówienia:  

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa preparatu trombolitycznego Alteplase,  

na potrzeby w Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. 

Kod CPV: 33621100-0 – Środki obniżające krzepliwość krwi 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 3 do zapytania. 

II.A Warunki udziału:  
II.A.1 kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej,  

o ile wynika to z odrębnych przepisów - Warunek ten będzie spełniony przez Wykonawcę, 

który posiada zezwolenie na prowadzenie działalności uprawniającej do obrotu produktami 

leczniczymi. 

II.A.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie określa szczegółowego 

warunku w tym zakresie. 

II.A.3 zdolności technicznej lub zawodowej - Zamawiający nie określa szczegółowego 

warunku w tym zakresie. 

II.B. wykaz oświadczeń i dokumentów, składanych przez Wykonawców w niniejszym 

postępowaniu w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału: 

a)  odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej - jeżeli odrębne przepisy wymagają 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 być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert. 

b) zezwolenie lub koncesja uprawniająca do obrotu lekami wydana przez Głównego 

Inspektora Farmaceutycznego (podstawa prawna: ustawa z dnia 6 września 2001 prawo 

farmaceutyczne Dz. U. z 2016r. poz. 2142, z późn. zm.), (jeśli dotyczy) 

III. Miejsce wykonania zamówienia: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o. ul. Księdza Piotra Skargi 10,  

05-600 Grójec. 

IV. Kryteria oceny ofert: 

Cena (brutto) - 100% 

V. Sposób oceny ofert: Co= (Cn : Cb) x 100 

C0 - cena oferty, Cn - cena oferty najniższej, Cb - cena oferty badanej 

VI. Miejsce oraz termin składania formularzy ofertowych: 

1. Oferty należy składać w siedzibie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z 

ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w Grójcu, przy ul. Ks. Piotra Skargi 10,  

w sekretariacie  Budynek D, osobiście lub za pośrednictwem operatora pocztowego,   

w terminie do 30.03.2018r. do godz. 1000. 

2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie 

zawartości bez uszkodzenia tego opakowania.  

Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firma) i adresem Wykonawcy, zaadresowane  

na adres: Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

– SEKRETARIAT – 05-600 Grójec, ul. Ks. Piotra Skargi 10 oraz opisane „Oferta na zakup  

i dostawę preparatu trombolitycznego Alteplase, nie otwierać przed dniem 30.03.2018r.  

do godz. 1030” 

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 

VII. Termin realizacji przedmiotu zamówienia 

Sukcesywnie do 2 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

VIII. Załączniki: 

Załącznik nr 1 – formularz oferty 

Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 



 

PCMG/ZO-23/2018 

3 
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o. 
ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec, Tel.: 48 664 91 00, fax: 48 664 21 81, sekretariat@pcmg.pl, 
Wpisano do Krajowego Rejestru Sądowego XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego dla m. ST. Warszawy w Warszawie pod 
numerem KRS 0000351118.  
NIP 797-201-92-61, REGON 142203546 
 
www.pcmg.pl  
Sporządziła: Magdalena Janota 

 

Załącznik nr 3 - Opis Przedmiotu Zamówienia 

Załącznik nr 4 - Wzór umowy  

 

 

 

 

Marzena Barwicka 

Prezes Zarządu Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. 

 


