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ZAPYTANIE OFERTOWE NR 25/2P/CP/2018

»,Dostawa surowcow farmaceutycznych i lekow gotowych wykorzystywanych w recepturze
do pracowni Technik farmaceutyczny w ramach projektu ,,Czas na profesjonalistow”

Nazwa i adres zamawiajgcego
Zamawiajgcym jest:
Wojewddztwo Lubelskie / Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe
im. Witadystawy Szoc w Chetmie
22-100 Chetm; ul. Szpitalna 50

Adres, na ktdry nalezy kierowa¢ korespondencje:
Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe
im. Witadystawy Szoc w Chetmie

22-100 Chetm, ul. Szpitalna 50

tel., (fax.): 82 565 26 51

e-mail: sekretariat@medyki-chetm.pl

strona www: http://medyki-chelm.pl

Tryb udzielenia zamdwienia

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady
konkurencyjnosci, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Przedmiot zamdwienia

. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa surowcéw farmaceutycznych i lekéw gotowych

wykorzystywanych w recepturze do pracowni Technik farmaceutyczny w ramach projektu ,,Czas
na profesjonalistow”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje, Dziatanie 12.4 Ksztatcenie zawodowe, wspotfinansowanego przez Unie Europejska
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu Panstwa.

. Doktadny opis przedmiotu zamdéwienia zawarty jest w formularzu asortymentowo - cenowym-

Zatacznik Nr 2.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i wariantowych.
. Kod zamoéwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamodwien Publicznych (CPV):

33690000-3 Rézne produkty lecznicze

. Warunki dodatkowe dotyczace przedmiotu zamowienia

1) Zamawiajgcy wymaga minimum 12 miesiecznego terminu waznosci oferowanych produktéw
liczac od dnia dostawy do Zamawiajgcego zapewniajgcy bezpieczne uzycie dostarczonych
produktow farmaceutycznych.

2) Przedmiot dostawy musi by¢ zgodny z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym przede
wszystkim z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r., Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. 2008 r., Nr 45

poz. 271 z pdin. zm.)
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3) Przedmiot zamdwienia musi by¢ dopuszczony do stosowania na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

4) Wykonawca gwarantuje, ze dostarczy przedmiot zaméwienia o najwyzszej jakosci, pod
wzgledem norm jakosciowych.

5) Opakowania bezposrednie i zewnetrzne muszg by¢ zgodne z wymogami ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r., Prawo Farmaceutyczne.

Termin wykonania zamdwienia
Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot zamoéwienia zostat wykonany najpdzniej w terminie 15 dni
od daty zawarcia umowy.

Warunki udziatu w postepowaniu

W postepowaniu mogg wzigé udziat Wykonawcy, ktérzy:

1) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust 1. PZP,

2) nie podlegajg wykluczeniu z powodu okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 PZP.

Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.

. Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu  warunkéw udziatu w postepowaniu i braku podstaw

do wykluczenia - Zatacznik nr 3.

. Informacja o braku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej - Zatacznik nr 4.

Informacje o sposobie porozumiewania _sie Zamawiajgcego i Wykonawcéw oraz
wskazanie oséb _uprawnionych do porozumiewania _sie z Wykonawcami
Wykonawcy majg obowigzek ztozy¢ oferte wraz z zatgcznikami w formie pisemne;j.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawca przekazuja
sobie za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej. Kazda ze
stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania dokumentu.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane przez Wykonawce s3
przekazywane Zamawiajgcemu na numer faksu: 82565 26 51, e-mail: sekretariat@medyki-
chelm.pl.
Wszelkich informacji na temat przedmiotu zamdwienia udziela Pani Lilia Ptachecka pod
numerem telefonu 82 565 26 51.

Termin zwigzania ofertg
Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia terminu sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowania oferty

W niniejszym postepowaniu Wykonawcy obowigzani sg ztozy¢:
1) Oferte na ktorg sktadajg sie:

—  formularz oferty - Zatacznik Nr 1,

—  formularz asortymentowo-cenowy - Zataczniki Nr 2,

— oswiadczenia wymienione w czesci VI niniejszego zapytania ofertowego.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng Oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

W przypadku podpisania oferty i oswiadczen przez osoby inne niz wskazane w odpowiednim
rejestrze, do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne petnomocnictwo dla tych osob.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej, trwatg i czytelng techniky pod
rygorem niewaznos$ci. Wymadg zachowania formy pisemnej oznacza koniecznos¢ ztozenia na niej
wtasnorecznego podpisu.
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5. Obowigzek zachowania formy pisemnej odnosi sie zaréwno do oferty, jak i wszystkich
zatgcznikoéw do oferty.
6. Wszelkie poprawki (zmiany) dokonane w tresci oferty powinny by¢ parafowane przez osoby
upowaznione. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejaca.
7. Wykonawca powinien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do
Zamawiajgcego na adres:
Szkota Policealna - Medyczne Studium Zawodowe im. Wiadystawy Szoc w Chetmie
22-100 Chetm, ul. Szpitalna 50
8. Koperta powinna posiadaé nastepujgce oznaczenia
1) oznaczenie wykonawecy (pieczatka firmowa)
2) opis: Dostawa surowcéw farmaceutycznych ilekéw gotowych. Nie otwierac przed
dniem 05.12.2018r do godz. 10:00
9. Wykonawca moze wprowadza¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty musi byé ztozone jak powyzej. Koperta powinna zosta¢ oznaczona ,Zmiana”
lub ,,Wycofanie”. Wykonawca nie moze wycofaé oferty ani wprowadzac¢ jakichkolwiek zmian
w tresci oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

X. Miejsce oraz termin sktadania ofert i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego tj. w Szkole Policealnej-Medycznym Studium
Zawodowym im. Wtadystawy Szoc w Chetmie, ul. Szpitalna 50 ( sekretariat szkoty).

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 05.12.2018r. do godz. 10:00

3. Oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po podanym terminie zostang zwrécone
Wykonawcom bez otwierania.

4. Otwarcie ofert nastgpi w Szkole Policealnej-Medycznym Studium Zawodowym im. Wtadystawy
Szoc w Chetmie, ul. Szpitalna 50 w dniu 05.12.2018r. o godz. 10:15

5. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy ogtosi nazwy (firmy) i adresy Wykonawcéw, a takze
informacje dotyczace ceny brutto.

7. W toku dokonywania badania ofert i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac udzielenia przez
Wykonawcdédw wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych przez nich ofert.

XIl.  Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by podana w PLN cyfrowo i stownie.

2. Cena podana w ofercie powinna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

3. Cena nie ulegnie zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania) oraz okres realizacji
(wykonania) zamowienia.

4. Oferowana cena powinna obejmowaé ewentualne upusty proponowane przez Wykonawce.

5. Sposoéb zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamdwienia zostat okreslony we wzorze
umowy.

XIll.  Opis kryteriow oceny oferty i sposobu dokonywania oceny ofert

1. Odbiorca dokona wyboru najkorzystniejszej oferty wedtug nastepujgcego kryterium:
cena = 100%
2. Punktacja za kryterium cena odbywac sie bedzie wg zasady:

Cn_ y Wec = Cof
Cb
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gdzie: Cn —najnizsza cena brutto sposréd zoczonych waznych ofert
Cb — cena brutto podana przez badanego wykonawce
Wc— waga kryterium ceny
Cof —ilo$é punktéw uzyskanych za cene
Wykonawca moze uzyskac podczas badania i oceny ofert maksymalnie 100 pkt.

Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy
1. Zamawiajacy wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty poinformuje

Wykonawce, ktdrego oferta zostata wybrana, o terminie i miejscu spotkania w celu uzgodnienia
wszelkich szczegdtowych kwestii zawieranej umowy.

2. Zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.

3. Istotne dla stron postanowieniaumowy zawiera Zatacznik nr 5 tj. wzér umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego.

Zataczniki do zapytania ofertowego:

1. Zatgcznik Nr 1: Formularz oferty

2. Zataczniki Nr 2: Formularz asortymentowo-cenowy:

3. Zatgcznik Nr 3: Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkdow udziatu w postepowaniu i
braku podstaw do wykluczenia:

4. Zatacznik nr 4: Informacja o braku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowe;j:

5. Zatacznik Nr 5: Wzér Umowy:.

Dyrektor
Matgorzata Szyszkowska
Chetm, dnia 27.11.2018r.  rreeesseesseesenresasesssasasanns
Zatwierdzam
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