CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
POWIATU TORUNSKIEGO
w BROWINIE
Browina 59 Browina, 27.07.2017 r.
87-140 Chetmza
CUW.ZP.272.38.H23 2017

Iv.

VL.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy:
Centrum Ustug Wspdinych Powiatu Torunskiego w Browinie
Browina 59, 87-140 Chetmza

Tel./faks 56 645 98 88
e-mail sekretariat@cuw.powiattorunski.pl
dla

Powiat Torunski, ul. Towarowa 4-6, 87-100 Torun
NIP 956-20-86-885

Dom Pomocy Spotecznej w Pigzy

ul. Szkolna 8, 87-152 tubianka

Postanowienia ogdlne:

W zwiazku z faktem, iz Zamawiajgcy planuje przeznaczy¢ na realizacje przedmiotu
zamOwienia kwote ponizej wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro,
zamowienie bedzie realizowane na podstawie art. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdin. zm.), zatem
Zapytanie Ofertowe ma jedynie charakter sondazu rynkowego.

Przedmiot zamdwienia:

1. Dostawa lekéw na potrzeby mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej w Pigzy

2. Szacunkowa wielkoé¢ zamodwienia oraz jego przedmiot okreslone zostaty

w Zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego.
3. Wzér Umowy stanowi Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Wymagana wazna koncesja na obrot lekami.

Termin realizacji zamoéwienia:
od 17 sierpnia 2017 r. do 16 sierpnia 2018 r.

Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta musi zosta¢ przygotowana zgodnie z wzorem zawartym w Zatgczniku nr
1 do Zapytania Ofertowego.



2. Oferent akceptuje wszystkie postanowienia zawarte w ogloszeniu oraz
w projekcie Umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

VIl. Miejsce i termin skfadania ofert:

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 04 sierpnia 2017 r. do godz. 9°° w Sekretariacie
Zamawiajgcego w  Browinie lub droga elektroniczng na  adres
sekretariat@cuw.powiattorunski.pl

2. Ocena ztozonych ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w dniu
04 sierpnia 2017 r.

3. Zamawiajgcy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

Zamawiajacy zgda przekazania wraz ze sktadang ofertg edytowalnej wersji
formularza ofertowego.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania od Oferentéw wyjasnien
dotyczacych tredci ztozonych przez nich ofert oraz korekty btedéw
arytmetycznych.

VIll. Kryterium wyboru oferty:
1. Najnizsza zaoferowana cena (waga kryterium — 100 %)
2. Ewentualne rozbieznosci cen oferowanych lekéw z cenami okre$lonymi
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2017 r. poz. 71)
zostang skorygowane przez Zamawiajgcego jako oczywiste omytki pisarskie.

IX. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwiocznie
wszystkie podmioty, ktére przestaty oferty w ustalonym terminie.
Jezelifirma, ktdrej oferta zostata uznana za najkorzystniejszg uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych
ofert.

X. Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz asortymentowo-cenowy
2. Zatacznik nr 2 - Wzdér Umowy

Xl.  Osoba uprawniona do udzielania informacji:
Anna Michalska, Wojciech Lassota, tel. 56 645 98 88
w dni powszednie w godzinach 8% — 15%
DYREKTOR

Centrum Ustug Wspéin
Powiatu Toruriskjego % Brggvfi)nie

Wojciech Lassota



