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Znak sprawy: DAT.241.21.2022.2.MRA

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na ,Sukcesywna
dostawe testéw diagnostycznych na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ.”

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamdwien publicznych o wartosci mniejszej niz
130 000 ztotych
1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-
Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podréznicza
26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO 000117707

2. Opis przedmiotu zamdéwienia oraz zakres zamdwienia:
Kod CPV-33600000-6 — Produkty farmaceutyczne
Przedmiotem zamdwienia jest:
Sukcesywna dostawa testéw diagnostycznych na potrzeby Przychodni Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ

zgodnie z wykazem asortymentowym w zataczniku nr 2 do zapytania, bezposrednio do jednostek WCZ SPZOZ:

L.p. | Nazwa Przychodni Adres

1 Przychodnia ,GRABISZYN” UI. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw

2 Przychodnia ,KOZANOW" Ul. Dokerska 9,54-142 Wroctaw

3 Przychodnia ,STARE MIASTO” Pl. Dominikariski 6, 50-159 Wroctaw

4 Przychodnia ,STABLOWICE"” Ul. Stabtowicka 125,54-062 Wroctaw

S Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia | Ul.  Samuela Lindego 19-21, 51-138
Uzaleznien Wroctaw

6 Osérodek  Profilaktyczno-Leczniczy Chordb | Ul Wszystkich Sw.2,50-136 Wroctaw
Zakaznych i Terapii Uzaleinien oraz Dziat
Farmacji

7 Centrum Zdrowia Psychicznego + Ul. Ostrowskiego 13c, 53-238 Wroctaw

8 Przychodnia ,Provita” Ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw

e  Zamawiajacy wymaga, by oferowane testy posiadaly aktualne wymagane prawem zezwolenia dopuszczajace do
obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne.

e Gwarancja: Dostarczane testy musza posiadaé¢ min. 12 miesieczny termin waznosci, liczony od dnia odbioru
danego testu przez Zamawiajgcego.

3. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sig kierowat przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczenia ceny.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie stosowat nastepujgce kryteria:

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu przy
zastosowaniu ponizszych kryteriow:

3.1. cena ,C"-100%,.



4. Miejsce realizacji zamdwienia:

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

5. Rozstrzygniecie postgpowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Oferentdw, ktorzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Wykonawca, na 12 m-cy, od dnia
podpisania umowy (wzor umowy-zat. 3. W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego
Wykonawce, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z oferentem, ktorego oferta
zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postepowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktorejkolwiek z ofert.

6. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich skfadania:

Oferty nalezy sktadac w formie pisemnej do dnia 27.09.2022 r. do godz. 12.00 w sekretariacie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28 Wroctaw

Dokumenty bed3 przyjmowane w dni powszednie w godzinach 8:00-15:00

Zamawiajgcy dopuszcza réwniez sktadanie e-mailem dztech@spzoz.wroc.pl

7. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcdow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 2.

Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcdw wymienionych
w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do skfadania ofert.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,

niezaleznie od wyniku postepowania.

8. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:
pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw
a) e-mailem dztech@spzoz.wroc.pl
b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

- Monika Rajca, tel. 71391 17 59



9. Warunki ptatnosci za przedmiot zaméwienia: Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy z tytutu dostawy
dokonana bedzie po odbiorze towaru w jednostce zamawiajgcej, na podstawie prawidtowo wystawionej

faktury VAT, w terminie 30 dni od daty jej dorgczenia Zamawiajgcemu.

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

- zatacznik nr 1 — formularz ofertowy,

- zatgcznik nr 2 = formularz asortymentowo-cenowy,
- zatacznik nr 3 —umowa,

- zatgcznik nr 4 = klauzula RODO
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