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WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI Celestynow, ... pazdziernika 2024 r.
| TECHNIKI MEDYCZNEJ
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynéw

ZAPYTANIE OFERTOWE 131/2024

,Dostawa Indywidualnych Zestawoéw Profilaktycznych 1ZP”

Postepowanie prowadzone jest z wylagczeniem stosowania Ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1

(Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

ZAMAWIAJACY

Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej — Celestynéw
ul. Wojska Polskiego 57

05-430 Celestynow

Fax: 261-894-091

TRYB POSTEPOWANIA

1. Postepowanie prowadzone jest z wylgczeniem przepiséw ustawy Pzp

w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ze wzgledu na wartos¢ zamdwienia nie
przekraczajgcg 130 000 ztotych netto oraz na podstawie wewnetrznych
regulaminéw WOFiTM.

. Celem niniejszego zapytania ofertowego jest wytonienie wykonawcy dostawy
bedacej przedmiotem zamdwienia w oparciu 0 najkorzystniejszg ekonomicznie
i jakosciowo oferte z zachowaniem zasady uczciwej konkurencji, efektywnosci
jawnosci i przejrzystosci.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest Indywidualnych Zestawow Profilaktycznych 1ZP,
ktérych szczegotowy opis przedmiotu zamowienia przedstawia zatgcznik nr 2, 2a,
4, 5 oraz 8. Zamawiajgcy nie dopuszcza do sktadania ofert czesciowych.
Wykonawca moze ztozy¢ oferte w odniesieniu jedynie do cato$ci zamdwienia.
Uwaga:

W zatgczniku nr 2a Opatrunek indywidulany — pozycja 11, bedzie podlegata
procedurze badania prébki zgodnie z zatgcznikiem nr 6.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA | MIEJSCE DOSTAWY
Termin wykonania zamowienia — do 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania
umowy, nie pézniej niz do 29.11.2024 r.,

Miejsce dostawy — siedziba Zamawiajgcego.

KRYTERIUM WYBORU OFERTY:



VI.

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
Cena - 100%

UWAGA:

Zamawiajagcy wezwie wykonawcow do ziozenia ofert dodatkowych, z
zastrzezeniem iz oferta dodatkowa nie moze by¢ wyzsza od oferty pierwotne;.

SPOSOB OBLICZANIA CENY

1. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

2. Cena oferty to cena brutto.

3. Wykonawca oblicza cene oferty w nastepujgcy sposob:
a. ilos¢ towaru x cena jednostkowa netto = wartos¢ netto;
b. nastepnie mnozy wartos¢ netto x %VAT = wartosé podatku VAT;
c. wartos¢ podatku VAT + wartos¢ netto = wartos¢ brutto (cena oferty brutto).

4. Przy wyliczaniu wartosci cen poszczegoélnych elementéw nalezy ograniczyc sie
do dwoch miejsc po przecinku na kazdym etapie wyliczenia ceny.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do realizacji ptatnosci z wykorzystaniem
mechanizmu ,podzielnej ptatnosci”.

6. Rachunek bankowy widniejacych na fakturze VAT musi by¢ zgodny

VII.

VIII.

Tel: 261-894-218

z rachunkiem umieszczonym w ,wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonychi przywroconych
do rejestru VAT”.

REALIZACJA ZAMOWIENIA
Dostawa realizowana bedzie na podstawie zawartej umowy projekt umowy
stanowi zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferta powinna sktadac sie z nastepujgcych dokumentow:

a) Wypetnionego i podpisanego formularza ofertoweqo stanowigcego zatacznik
nr 1 do zapytania;

b) Wypetnionego i podpisanego formularza cenowego stanowigcego zatgcznik
nr 2 do zapytania;

c) Wypetnionego i podpisanego formularza cenowego stanowigcego zatgcznik nr
2a do zapytania;

d) Zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na
wytwarzanie produktu leczniczeqo lub importu produktu leczniczego zgodnie z
Ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2001 r. nr
126 poz. 1381); — w zakresie asortymentu: produkty lecznicze;

e) Wypetnionego i podpisanego Oswiadczenia o wyrobie medycznym —
zatgcznik nr 7

f) Wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 8 do
zapytania;

g) w_zakresie pozycji 1 - 4 oraz 10 w przypadku zaoferowania produktu
leczniczego: karta charakterystyki produktu;

h) w_zakresie pozycji 5 - 12: karta katalogowa potwierdzajgca spetnienie
wymagan zawartych w OPZ oraz wskazanie modelu i producenta
asortymentu, oswiadczenie o wyrobie medycznym zgodnie ze wzorem -
zatgcznik nr 7 do zapytania;
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i) w_zakresie pozycji 13: Opakowanie IZP: Karta katalogowa, Atest dot. braku
szkodliwosci dla cziowieka lub oswiadczenie wystawione przez producenta
zgodnie z wymogami konwencji REACH.

IX. W CELU POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
SPEELNIA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO,
ZAMAWIAJACY WYMAGA:

a) Przedstawienia probek oferowanego asortymentu w zakresie pozycji nr 11.

XI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
Kompletng oferte nalezy ztozyé za posrednictwem platformy zakupowe;j
dostepnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/wofitm do dnia
07.10.2024r. do godz. 11:00
Mozliwos¢ zadawania pytah do dnia 03.10.2024 r. do godz. 10:00.

XII. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na
kazdym jego etapie bez podawania przyczyny.

Xll.  ZALACZNIKI
- Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
- Formularz cenowy/Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia — zatgcznik nr 2
- Sktad wyposazenia — zatgcznik nr 2a
- Istotne postanowienia umowy — zatgcznik nr 3
- Opis przedmiotu zamowienia — zatgcznik nr 4
- Szczegotowy Opis przedmiotu zamowienia — zatgcznik nr 5
- Procedura badania prébki — zatgcznik nr 6
- Oswiadczenie o wyrobie medycznym — zatgcznik nr 7
- Oswiadczenie Wykonawcy— zatgcznik nr 8
- RODO - informacja

KOMENDANT

/-1 ptk Waldemar PAWELEC
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