CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
POWIATU TORUNSKIEGO
w BROWINIE

Browina 59

87-140 Chetmia Browina, 03.08.2017r.
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta” w Dobrzejewicach
Dobrzejewice 62

87-123 Dobrzejewice

Przeprowadzajacy postepowanie:

Centrum Ustug Wspdlnych Powiatu Torunskiego w Browinie
Browina 59, 87-140 Chetmza

tel./faks 56 645 98 88

e-mail sekretariat@cuw.powiattorunski.pl

Postanowienia ogdlne:

W zwigzku z faktem, iz Zamawiajgcy planuje przeznaczy¢ na realizacje przedmiotu
zamoOwienia kwote ponizej wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30.000 euro, zamowienie
bedzie realizowane na podstawie art. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamodwien
Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.), zatem Zapytanie Ofertowe ma jedynie
charakter sondaiu rynkowego.

Przedmiot zamowienia:
1. Dostawa lekéw na potrzeby mieszkaricow Domu Pomocy ,,Dom Kombatanta”
w Dobrzejewicach
2. Szacunkowa wielko$¢ zamdwienia oraz jego przedmiot okreslone zostaty w Zataczniku
nr 1 do Zapytania Ofertowego.
3. Wzdr Umowy stanowi Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

Warunki udziatu w postepowaniu:
1. Wymagana wazna koncesja na obrot lekami.
2. Wymagana lokalizacja apteki (punktu dystrybucji) w odlegtosci nie wiekszej niz 25
kilometréw od siedziby Zamawiajgcego. Weryfikacja podanych danych (adresu)
odbedzie sie za pomocg ogdlnie dostepnych map internetowych

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

Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta musi zostaé przygotowana zgodnie z wzorem zawartym w Zafgczniku nr 1 do
Zapytania Ofertowego.
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Sktadajgc oferte Wykonawca akceptuje wszystkie postanowienia zawarte
w ogloszeniu oraz w projekcie Umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania
Ofertowego.

Miejsce i termin sktadania ofert:

1.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 09 sierpnia 2017 r. do godz. 9%° w Sekretariacie
Zamawiajgcego  w Browinie lub drogg elektroniczng na adres
sekretariat@cuw.powiattorunski.pl

Ocena ztozonych ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego w dniu 09 sierpnia
2017r.

Zamawiajgcy nie przewiduje publicznego otwarcia ofert.

Zamawiajgcy zgda przekazania wraz ze skfadang ofertg edytowalnej wersji formularza
ofertowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgdania od Oferentdw wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych przez nich ofert oraz korekty bteddéw arytmetycznych.

Kryterium wyboru oferty:

1.
2.

Najnizsza zaoferowana cena (waga kryterium — 100 %)

Ewentualne rozbieznosci cen oferowanych lekéw z cenami okreslonymi
w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekdéw, S$rodkéw spozywczych specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2017 r. poz. 71) zostang
skorygowane przez Zamawiajgcego jako oczywiste omyiki pisarskie.

Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwfocznie wszystkie

podmioty, ktdre przestaty oferty w ustalonym terminie.
Jezeli firma, ktdrej oferta zostata uznana za najkorzystniejsza uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

Zataczniki:

1.
2.

Zatgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy
Zatgcznik nr 2 — Wzdér Umowy

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