Goldap, 11.09.2017 O1tDA P

Urzad Miejski w Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14
19-500 Gotdap

OPR.2600.24.2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

l. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Gmina Gotdap

z siedzibg w Goldapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Goldap,
NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

tel. +48 87 615-60-00, +48 87 615-08-00

e-mail: pom@goldap.pl

reprezentowana przez Tomasza Luto — Burmistrza Gotdapi.

Il. Tryb udzielania zaméwienia:

1. Na podstawie art. 4, pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 2 2015, poz. 2164 z pdzn. zm.) przepisy nie majg zastosowania dla zaméwieri,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci 30 000 euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego

na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

lil. Przedmiot zapytania ofertowego.

Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko grypie w ramach ,Programu
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie skierowanego do oséb po 65 roku zycia
mieszkaricw Gminy Gotdap w latach 2017- 2018” finansowanego ze $rodkéw Gminy Gotdap.

Prosze o przedstawienie swojej oferty.

Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup i sukcesywna dostawa do wyznaczonych Punktéw
Szczepien na terenie Gminy Goldap szczepionek do szczepien profilaktycznych przeciwko

grypie dla mieszkaricow Gminy Gotdap w wieku powyzej 65 roku zycia.

Urzad Miejski w Goldapi, 19-500 Goldap, Plac Zwyciestwa 14, tel. +48 87 615 60 00, fax +48 87 615 08 00, e-mail: pom@goldap.pl, www.goldap.pl
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Szczepienia w ramach ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko
grypie skierowanego do oséb po 65 roku zycia mieszkaricow Gminy Gotdap
w latach 2017 — 2018” beda finansowane przez Gmine Gotdap

Szczegotowe warunki zapytania ofertowego okreslone zostaty w zataczniku nr 1
Miejsce realizacji $wiadczen:
Punkty Szczepien na terenie Gminy Gotdap
IV. Termin realizacji przedmiotu konkursu ofert:
pazdziernik 2017 r. - grudziert 2017 .
V. Warunki udziatu w konkursie :
Warunki jakie musi spetniaé Oferent:

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie podmioty:
-  posiadajace uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
- posiadajgce wiedze i doswiadczenie zwigzane z przedmiotem zapytania ofertowego,
- dysponujace odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdoinymi
do wykonania $wiadczenia,
- znajdujace si¢ w odpowiedniej sytuacji ekonomiczne;j i finansowej.

VI. Wymagania dotyczace oferty:
Oferta powinna zawieraé:
1. Wypetniony formularz ofertowy, przygotowany zgodnie z wzorem stanowigcym
zatacznik nr 2.
2. Kserokopie dokumentéw wymienionych w specyfikacji, stanowigcej

zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
3. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 21.09.2017 r. do godziny 14:00
w formie elektronicznej lub pisemnej w zamknietej kopercie z opisem:
zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko grypie w ramach

»~Programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie skierowanego do os6b po 65 roku
zycia mieszkarnicéw Gminy Gotdap w latach 2017- 2018” finansowanego ze $rodkéw
Gminy Gotdap w Punkcie Obstugi Mieszkarcéw w Urzedzie Miejskim w Gotdapi,

Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap lub scan na e-mail: pom@goldap.pl
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Vil. Kryteria oceny ofert:

Koszt jednej dawki szczepionki dla jednej osoby zgodnie ze szczegotowymi warunkami
Zapytania ofertowego:

Cena - 100% wagi wyboru oferty

Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilo§é punktow, tj.: 10 pkt.
Pozostatym oferentom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie
mniejsza) ilo$¢ punktéw wg wzoru:

(cena najnizsza/cena badanej oferty) x 10.

1. Oferent wypetni formularz ofertowy (zatacznik nr 2).
2. Cena podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

Swiadczenia oraz z warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.
3. Cena ofertowa musi by¢ podana w formie ryczattu.
4. Cena moze by¢ tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

VIll. Pozostate informacje:

1. Otwarcie ofert nastapi 21.09.2017 r. o godzinie 14:15 w siedzibie Zamawiajgcego —
Urzad Miejski w Gotdapi, Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Goidap w pokoju nr 35.

2. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym zapytaniu ofertowym, a ktdra zostata oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium ceny.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zazadaé od oferentow dodatkowych

wyjasnier dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Osobag uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajagcego w zakresie przedmiotu
zamoéwienia jest Ewa Bogdanowicz-Kordjak, tel. 87 615 60 56, e-mail: ewa.bogdanowicz-

kordjak@goldap.pl.
5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny. ‘

URWMISTRZ
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Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Specyfikacja zaméwienia

i - KIEROWNIK WYDZIALU
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy Qfsdaty. Promocji i Rozwoju




Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr OPR.2600.24.2017

Specyfikacja zaméwienia do zapytania ofertowego na zakup i sukcesywna dostawe
szczepionek przeciwko bgrypie w ramach ,,Programu profilaktycznych szczepien
przeciwko grypie skierowanego do os6b po 65 roku zZycia mieszkanco6w Gminy Goldap
w latach 2017- 2018 finansowanego ze §rodkéw Gminy Goldap

1. Szczeglowe warunki zapytania ofertowego okreslaja szczegélowe zasady
postgpowania przy przeprowadzeniu zapytania ofertowego majacego na celu zakup i
sukcesywna dostawe szczepionek przeciwko grypie w ramach ,Programu
profilaktycznych szczepien przeciwko grypie dla 0séb po 65 roku zycia skierowanego
do mieszkaficow Gminy Goldap w latach 2017- 2018” finansowanego ze $rodkéw
Gminy Gotdap

2. Przedmiotem zaméwienia jest zakup i sukcesywna dostawa do Punktéw Szczepien
na terenie Gminy Goldap szczepionki o nazwie ,,Vaxigrip Tetra” do szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie na sezon 2017/2018, wskazanej przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia, dla ok. 500 0s6b po 65 roku zycia w postaci
amputkostrzykawki 0,5 ml zawierajaca zawiesing do wstrzyknie¢ iniekcyjnych.

® Pojedyncze opakowanie szczepionki powinno zawiera¢ jedna dawke
szczepionki.

® Opakowanie szczepionki powinno byé oznakowane w jezyku polskim
1 zawiera¢ informacje obejmujgce: rodzaj, nazwe wyrobu, ilosé,
date produkcji, nazwe i adres producenta , date waznosci oraz sposobu
przechowywania.

e wykonawca zapewni sukcesywna dostawe szczepionki wraz z transportem
w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego. Wspélny Stownik Zaméwien
(CPV): 33.65.00-4 szczepionki).

Szczepienia w ramach ,,Programu profilaktycznych szczepien przeciwko grypie
skierowanego do 0s6b po 65 roku zycia mieszkancéw Gminy Goldap w latach 2017 —
2018” beda finansowane przez Gming Goldap

Wymagania:

Oferent przedstawi nastepujace dokumenty zgodnie z ustawa Prawo Farmaceutyczne z dnia
6 wrzesnia 2001 r. :

- pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego na terytorium RP wydane
przez Ministra Zdrowia, (art.3 ust.1 ustawy z 06.09.2001 — Prawo farmaceutyczne
ti. Dz. U. z 2008rNr 45 poz.271 lub pozwolenie dopuszczenia do obrotu produktu
leczniczego wydane przez rad¢ Unii Europejskiej lub Komisje Europejska (art. 3 ust.2 ustawy
z dnia 06.09.2001r.).

- zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego,
- zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego ( dotyczy tylko produktéw leczniczych wytwarzanych bezposrednio przez
Wykonawce ).



Data waznosci dostarczonych szczepionek odczynnikéw winna by¢ okreslona co najmniej na
6 miesiecy od daty dostawy.

3. Zamawiajacy wymaga od Oferenta aby, dostarczyl wykonawcy, w celu potwierdzenia
spelienia warunkéw:

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert;

b) zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego stwierdzajace, ze Wykonawca
nie zalega z oplacaniem podatkéw, optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztoZenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie wykonania
decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wcezesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu sktadania ofert;

¢) zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczern lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem oplat
oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie pl7miej niz 3 miesiace
przed uplywem terminu skiadania ofert;

d) dokument obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

Dokumenty mogg by¢ zlozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej ,,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.



Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr OPR.2600.24.2017

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWa OfEIENLA .....c.oeveeinieeeeeeeeeeeee e e e e

AdIES OfEIENLA ..ottt s e e e e e e e e e

...............................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Gminy Goldap dotyczace, zakupu 1 sukcesywnych
dostaw szczepionek przeciw meningokokom B w ramach m»Programu profilaktycznych
szczepien przeciwko grypie dla 0s6b po 65 roku zycia skierowanego do mieszkaficow Gminy
Goldap w latach 2017-2018” finansowanego ze $rodkéw Gminy Gotdap
(OPR.2600.24.2017) oferuj¢ wykonanie przedmiotu oferty za cene:

Lp | Kategoria wydatku Cena netto Cena brutto
przez caly okres przez caly okres
obowiazywania obowiazywania umowy
Uumowy
I | CENA JEDNEJ DAWKI
SZCZEPIONKI PRZECIWKO
GRYPIE DLA JEDNEJ OSOBY

1. Oswiadczam, ze posiadam konieczne informacje dotyczace realizacji projektu oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

2. Oswiadczam, ze wynagrodzenie (cena) zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a niniejsza oferta przez okres 30 dni liczac od dnia
uptywu terminu wyznaczonego do skladania ofert.

4. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sic do zawarcia umowy w miejscu
i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. O$wiadczam, ze udzielam 30 dniowego terminu platnosci.

Oferte podpisali :

..................................................................



