GLOWNY INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

Biuro Dvyrektora Gengralnego

ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa Warszawa, dnia 26.04.2018 r.
tel. 22 44 10 736 ’

fax 22 44 10 737

B1.260.5.2018

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczy udzielenia zaméwlenia publicznego, ktérego wartosé nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartosci 30 000 euro

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowiefi
publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1579 z p6zn. zm.) przy udzielaniu niniejszego Zamoéwienia,
ustawy nie stosuje sie. Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny mieszczacy sig
przy ul. Senatorskiej 12 w Warszawie zaprasza do ztoZenia oferty cenowej.

Przedmiotem zaméwienla jest dostawa i wdroZenie deduplikatora z kompresjq
wraz z 3 letnim wsparciem technicznym producenta w zakresie wynikajacym
szczego6lowo z Zalacznika nr 1

1. Termin realizacji zaméwienia : 21 dni od daty podpisania umowy;

2. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zapytanie ofertowe kierowane jest do oferentdw, ktorzy posiadajg wiedze
oraz doswiadczenie, jak tez dysponujg potencjatem technicznym, organizacyjnym
i osobowym umozliwiajagcym profesjonalne, terminowe oraz sprawne wykonanie
przedmiotu niniejszej umowy.

3. Warunki ptatnoéci:

Przelew 21 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT. Podstawg
wystawienia faktury bedzie podpisanie protokotu odbioru.

4, Kryteria oceny ofert:

1) Ocenie podlegaé bedg oferty Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty zgodne z trescig
zapytania ofertowego. Oferty niezgodne z zakresem przedmiotowym zamoéwienia nie
bedg przedmiotem oceny i wyboru.

2) Zamawiajgcy wybierze Wykonawce, ktory zaoferowat najnizsza ceng oraz przyjgt
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.

3) Zamawiajgcy =zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z wilasciwymi
Wykonawcami w celu uzupeinienia lub doprecyzowania ofert.



5.

7.

Warszawa, dnia 26.04.2018 r.

Spos6b przygotowania oferty:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym druku ,Formularz oferty ” (zal. nr 2 do
niniejszego zapytania).
Do oferty nalezy doigczyé:
- dokumenty (aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centrainej ewidenc;ji
i informacji o dziatalnosci gospodarczej);
- zaakceptowany wzor umowy;
2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, jezyku polskim;
3) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniona,;
4) Wymagany termin zwigzania z oferta — 14 dni roboczych od daty ztozenia oferty.

Miejsce oraz termin zloZenia oferty:

Oferte nalezy ztozyé do dnia 10.05.2018r. do godz. 13:00 za posrednictwem poczty,
kuriera lub tez dostarczyé osobiscie na adres: Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny,
ul. Senatorska 12, 00—082 Warszawa pok. 028 (Kancelaria). Na kopercie nalezy umiesci¢
napis: »,Zapytanie ofertowe na zakup deduplikatora z kompresja”

Informacje dodatkowe:

1) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie przez tego samego
Wykonawce wiecej niz jednej oferty, w sposéb inny niz okreslony w pkt. 6
lub po terminie, spowoduje jej odrzucenie.

2) Osoby upowaznione do kontaktu: Jan Przedworski - jan.przedworski@gif.gov.pl,
tel. 22 44 10 741.

3) Wyniki i wybor najkorzystniejszej oferty zostanie przestany za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres podany w formularzu ofertowym.

Dodatkowe uprawnienia Zamawiajacego:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyn.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zamknigcia postepowania bez wyboru
najkorzystniejszej oferty.

3) Wykonawcy, ktorych oferty nie zostang wybrane, nie moga zgtaszaé zadnych roszczen
wzgledem Gltéwnego inspektoratu Farmaceutycznego z tytutu otrzymania niniejszego
zapytania ofertowego oraz przygotowania i ztozenia ofert na to zapytanie.

(podpis osoby upowainionej)

Zatgezniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zaméwienia
2. Zatgcznik nr 2 - Formularz oferty
3. Zalgcznik nr 3 - Wzér umowy



