Zespół Opieki Zdrowotnej                                                                         Brodnica 08.09.2020
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

im. R. Czerwiakowskiego

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica
tel.  56 66 89 100

fax. 56 66 89 101
sekretariat@zozbrodnica.pl
bip.zozbrodnica.pl
O G Ł O S Z E N I E 

Zapytanie ofertowe nr SZP.253.7.20 na dostawę szczepionek przeciw grypie.
Postępowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1843, z późn. zm.).  

I.          ZAMAWIAJĄCY
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,
Adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

KRS: 0000005223;  NIP: 8741484403;  REGON: 000302327;
Tel. 56 66 89 100;  Fax. 56 66 89 101
Email. sekretariat@zozbrodnica.pl
Strona internetowa. www.zozbrodnica.pl 

Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawach proceduralnych jest Lucyna Gruszkowska (tel. 56 66 89 120; w godz. od 9.00 do 14.00).
II.         PŁATNIK
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica.
III.       OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest:

1. Dostawa  szczepionek przeciw grypie wg opisu w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego. 

2. Sprzedawca jest zobowiązany określić w formularzu ofertowym w kolumnie „Nazwa handlowa”, nazwę handlową zaoferowanego produktu (zaleca się również podanie symbolu produktu w celu identyfikacji produktu przy realizacji dostaw). 
3. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada uprawnienia do prowadzenia działalności zawodowej polegającej na prowadzeniu hurtowni farmaceutycznej tj. dysponuje decyzją Głównego Inspektora Farmaceutycznego wydaną zgodnie z art 74 ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499, z późn. zm.).
IV.       MIEJSCE I TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Miejsce wykonania zamówienia: Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica,
Termin wykonania zamówienia: 14 dni od wyboru najkorzystniejszej oferty.

V.         OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzyć ofertę na podstawie wymagań i opisów zawartych w niniejszym zapytaniu.

Oferta powinna być przesłana drogą elektroniczną na adres Zamawiającego na adres zamowienia.publiczne@zozbrodnica.pl.
 „Oferta na dostawę szczepionek przeciw grypie. do 15.09.2020 r. do godz. 12:00.”
Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony i podpisany Druk Oferta – załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
2. Karta charakterystyki produktu leczniczego.
VI.       WYJAŚNIENIA  DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
1. Wszelkich informacji związanych z przedmiotem zamówienia udziela kierownik Apteki Wojciech Gostomczyk pod numerem telefonu, 56 66 89 122.
VII.      MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferta powinna być przesłana drogą elektroniczną na adres zamowienia.publiczne@zozbrodnica.pl. do dnia 15.09.2020r. do godz. 12:00.  
2. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

3. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie bip.zozbrodnica.pl .
VIII.    OCENA OFERT

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert

2. Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie kryterium "najniższa cena" tj. za najkorzystniejszą ofertę uznana zostanie oferta z najniższą ceną z pośród ważnych ofert.

 3. Do oceny ofert Zamawiający przystąpi niezwłocznie po ich otwarciu. 
IX.     INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowanie bez podawania uzasadnionej przyczyny.

2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi Oferentów pisemnie.
X.        TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Wykonawcy którzy złożą ofertę będą nią związani przez 30 dni.

ZAŁĄCZNIKI: 

Załącznik nr 1  Formularz ofertowy
