Gotdap, 22.08.2019 .

Urzad Miejski w Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14
19-500 Gotdap
OPR.2600.4.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Gmina Gotdap, reprezentowana przez Tomasz Rafata Luto — Burmistrza Gotdapi
Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap,

NIP 847-158-70-61, REGON 790671231

Tel. 87 615-60-00, fax. 87 615-08-00

e-mail: pom@goldap.pl

www.goldap.pl; www.bip.goldap.pl

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1. Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(t. j. Dz. U. z 2018, poz. 1986, z pozn. zm.) przepisy nie majg zastosowania dla zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartoéci 30 000 euro.

2. Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

3. Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 33361600-4 Szczepionki.

4. Niniejsze postgpowanie 0 zamoéwienie publiczne jest jawne.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszego zapytania ofertowego na
kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

lIl. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamoéwienia jest: Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko grypie
w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie oséb w wieku 65+ w Gminie Gotdap w latach 2019-2022" finansowanego ze Srodkow
Gminy Goftdap.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup i sukcesywna dostawa do wyznaczonych Punktow
Szczepieh na terenie Gminy Goldap szczepionek do szczepien profilaktycznych przeciwko
grypie dla os6b w wieku 65+ zameldowanych na pobyt staty lub czasowy na terenie Gminy
Gotdap.

2. Szczepionka przeciwko grypie (inaktywowana) czterowalentna, zawiesina do wstrzykiwan
w postaci amputkostrzykawki o skiadzie ogtoszonym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) w sezonie epidemicznym 2019/2020.
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3 Szacunkowa ilos¢ szczepionek przeciw grypie - 378 szt (podana ilos¢ wynika
z programu polityki zdrowotnej pn. ,Programu szczepien profilaktycznych przeciwko grypie
0s6b w wieku 65+ w Gminie Gotdap w latach 2019-2022").

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéé zmniejszenia lub zwiekszenia ilosci przedmiotu
zamowienia w trakcie realizacji umowy, CO nie skutkuje odstgpieniem od umowy.
W przypadku zmiany ilosci przedmiotu zamowienia, oferowana cena jednostkowa brutto nie
moze ulec zmianie.

5. Miejsce realizacji $wiadczen: Punkty Szczepieni na terenie Gminy Gotdap.

6. Szczegdlowe warunki zapytania ofertowego okreslone zostaty w zalaczniku nr 1
- Specyfikacja zamowienia.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Realizacja przedmiotu zamowienia sukcesywnie od dnia podpisania umowy do dnia
15.12.2019.

VI. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

O zaméwienie mogg ubiegac sig Oferenci, ktorzy:

- posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

- posiadajgce wiedzg i doéwiadczenie zwigzane z przedmiotem zapytania ofertowego,

- dysponujace odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

- znajdujace sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Vil. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ TERMIN | MIEJSCE ZLOZENIA
OFERTY:

1.Oferte stanowi wypetniony i podpisany:

1.1. Formularz ofertowy, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

1.2 Dokumenty wymienione W specyfikacji zaméwienia, stanowiacej zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, podpisana przez 0sobg lub osoby
uprawnione do reprezentowania Oferenta na zewnatrz.

3. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 10.09.2019 r. do godziny 10:00 w formie
elektronicznej lub pisemnej w zamknietej kopercie z opisem: Zakup i sukcesywna dostawa
szczepionek przeciwko grypie w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
szczepien profilaktycznych przeciwko grypie 0séb w wieku 65+ w Gminie Gotdap w latach
2019-2022" w Punkcie Obstugi Mieszkancow w Urzedzie Miejskim w Gotdapi, Plac
Zwyciestwa 14, 19-500 Goidap lub skan na e-mail: pom@goldap.pl

4. Oferty ztozone po wymaganym terminie zostang zwrécone.

VIil. KRYTERIA OCENY OFERTY:

1. Jedynym kryterium wyboru ofert bedzie cena brutto oferty (,cena” = 100%). Jest to cena
za jedng dawke szczepionki.

2. Oferta o najnizszej cenie jednostkowej uzyska maksymalng ilo$¢ punktow, tj.. 10 pkt.
Pozostatym oferentom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza)
ilo§¢ punktéw wg wzoru:
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Cena = (cena brutto oferty najnizszej / ceny brutto oferty badanej ) x 10 pkt

3. Oferent wypetni formularz ofertowy (zatgcznik nr 2), podajac W nim cene netto i brutto za
wykonanie przedmiotu zamowienia oraz wartos¢ podatku VAT,

4Cena podana w ofercie powinna obejmowac  wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem swiadczenia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena ofertowa musi by¢ podana w formie ryczattu.

6. Cena moze byé tylko jedna. Nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

IX. KLAUZULA INFORMACYJNA
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania__w__celu _zwigzanym
z postepowaniem O udzielenie zaméwienia publicznego

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie O ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO’, informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Gotdapi jest Burmistrz Gotdapi, pl. Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap, adres e-mail:
sekretariat@goldap.pl, tel. 87 615 60 00.

2) Administrator powotat Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna kontaktowac
sie pisemnie na adres Administratora oraz poprzez e-mail: iod@goldap.pl
Szczegotowe dane kontaktowe umieszczone sg na stronie internetowej
administratora, tj. www.goldap.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1lit. bic
RODO, w celu przeprowadzenia zapytania ofertowego na Zakup i sukcesywng
dostawe szczepionek przeciwko grypie w ramach programu polityki zdrowotnej pn.
_Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob w wieku 65+ w Gminie
Gotdap w latach 2019-2022".

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktére wykaza
prawnie uzasadnione interesy, np. organy i osoby uprawnione do przeprowadzenia
czynnoéci kontrolnych lub audytowych.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, realizacji przedmiotu objetego
konkursem oraz realizacja i wykonaniem ewentualnej umowy.

6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do wziecia udziatu
w niniejszym zapytaniu ofertowym.

7) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposéb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

8) Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, wniesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz
prawo do ich przeniesienia.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

IX. POZOSTALE INFORMACJE:

1. Otwarcie ofert nastgpi 10.09.2019r. 0 godzinie 10:15 w siedzibie Zamawiajacego — Urzad
Miejski w Gotdapi, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap w pokoju nr 35.

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

3 Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajacy Wwybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposrod ztozonych ofert, bez
prowadzenia ich ponownej oceny.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zazgdac od Oferentow dodatkowych
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Osobg uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego W zakresie przedmiotu
zamowienia jest Matgorzata Tobolska specjalista ds. polityki spotecznej, tel. 690966670,
e-mail: malgorzata.tobolska@goldap.pl

5 Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacije Zamawiajacy
i Oferenci moga przekazywac pisemnie, za pomoca faksu lub drogag elektroniczng na
e-mail:pom@goldap.pl

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny.

Zataczniki do zapytania ofertowego:
1. Specyfikacja zamowienia — zatacznik nr 1
2. Formularz ofertowy — zatacznik nr 2

7 up. BUR
Ewa Bogdanowicg—Kordjak
Oéw‘i(;g ?Wnl polecz.nych_

Sporzadzita: Matgorzata Tobolska
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Zatacznik nr 1
do zapytania ofertowego nr 0SS.2600.4.2019

SPECYFIKCJA ZAMOWIENIA

do zapytania ofertowego na zakup i sukcesywng dostawe szczepionek przeciwko
grypie w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien
profilaktycznych przeciwko grypie os6b w wieku 65+ w Gminie Gotdap w latach 2019-
2022” finansowanego ze $rodkow Gminy Gotdap.

1. Szczegbtowe warunki zapytania ofertowego okreslajg szczegdlowe zasady
postepowania przy przeprowadzeniu zapytania ofertowego majgcego na celu zakup
i sukcesywng dostawe szczepionek przeciwko grypie w ramach programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych os6b w wieku 65+ w Gminie
Gotdap w latach 2019-2022" finansowanego ze srodkéw Gminy Gotdap.

2 Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i sukcesywna dostawa do Punktéw Szczepien
na terenie Gminy Gotdap szczepionki przeciw grypie (inaktywowana) czterowalentna
zawiesina o sktadzie ogtoszonym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO)
na sezon epidemiczny 2019/2020 w postaci amputkostrzykawki zawierajaca
zawiesine do wstrzyknigé iniekcyjnych:

e Pojedyncze opakowanie szczepionki powinno zawiera¢ jedng dawke szczepionki
(1 amputko-strzykawka po 0,5mizigtaw1 opakowaniu).

e Opakowanie szczepionki powinno by¢ oznakowane W jezyku polskim i zwierac
informacje obejmujace: rodzaj, nazwe wyrobu, ilos¢, datg produkcji, nazwe i adres
producenta, date waznosci oraz sposobu przechowywania.

e Wykonawca zapewni sukcesywng dostawe szczepionki wraz z transportem

W miejsce wskazane przez Zamawiajgcego.

3. Do udziatu w programie polityki zdrowotnej pn. ,Program szczepien profilaktycznych
0s6b 65+ w Gminie Gotdap w latach 2019-2022" kwalifikujg si¢ osoby:
- po 65 roku zycia,
- zamieszkate w Gminie Gotdap (pobyt staty lub tymczasowy),
- ktére wyraza zgode na wykonanie szczepienia,
- u ktérych lekarz nie stwierdzi przeciwskazan do wykonania szczepienia.

4. \Wymagania:

e Szczepionki przeciwko grypie, stanowiace przedmiot zamowienia muszg spetniac
odpowiednie ~ zapisy  ustawy Z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
prawo farmaceutyczne (t. j. Dz.U.2019, poz. 499). Zaoferowane produkty
lecznicze musza by¢ dopuszczone do obrotu na zasadach okreslonych w ustawie
Prawo farmaceutyczne.

e Data waznosci dostarczonych szczepionek odczynnikow winna by¢ okreslona co
najmniej na 6 miesigcy od dostawy.

5. Zamawiajacy wymaga od Oferenta aby zlozyl, w celu potwierdzenia spetnienia
warunkow:
a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczeséniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skladania ofert;
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b) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego stwierdzajace,

7ze Oferent nie zalega z optacaniem podatkéw, opfat lub zaswiadczenie, ze
uzyskat przewidziane prawem swolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnoéci lub wstrzymanie wykonania decyzji wiasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, z€ Oferent nie zalega
z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub
saswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie wykonania decyzji
wilasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert;

d) dokument obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Dokumenty moga by¢ ztozone W formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
,za zgodno$¢ z oryginatem” przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta.
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Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego nr OPR.2600.4.2019

FORMULARZ OFERTOWY

NBZWE OFETENEA v.vvvoeeeeeesesraesseseeseaeesseesessss s
AGEES OFEIENEA ...v.vevevevitsesseesssesesessessitaassb s SRS

Faks /e-mail na, ktory Zamawiajacy ma przesytac korespondencje:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe Gminy Gotdap nr OPR.2600.4.2019 z dnia 22.08.2019 r.
- Zakup i sukcesywna dostawa szczepionek przeciwko grypie w ramach programu polityKi zdrowotnej
pn. ,Program szczepien profilaktycznych przeciwko grypie osob w wieku 65+ w Gminie Gotdap
w latach 2019-2022" finansowanego ze srodkow Gminy Gotdap

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym w zapytaniu ofertowym
i sktadamy nastgpujgca oferte:

Lp. Nazwa handlowa Jednostka Cena jednostkowa Wartos¢é Cena jednostkowa
szczepionki miary netto VAT brutto
i nr katalogowy za 1 dawke za 1 dawke
szczepionki szczepionki
przez caly okres przez caty okres
obowigzywania umowy obowiazywania
(1 amputko-strzykawka umowy
po 0,5ml zigty (1 amputko-
w 1 opakowaniu) strzykawka po 0,5 ml
ziglg
w 1 opakowaniu)
1. 1 dawka
Cena jednostkowa za 1 dawke SZCZEPIONKI: «.ovvvuniiinniiinnininnnnaenes zt brutto
(STOWNIEE «.vevetiascete s ztotych).

2 Oséwiadczam, ze zaoferowana szczepionka przeciwko grypie jest dopuszczona do obrotu na
zasadach okreslonych w ustawie prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 roku (tj. Dz.U.2019,
poz. 499).

2. Oswiadczam, ze posiadam konieczne informacje dotyczace realizacii zamowienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

3 Oswiadczam, ze wynagrodzenie (cena) oferty zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjq
przedmiotu zamoéwienia.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a niniejsza ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia uptywu
terminu wyznaczonego do skiadania ofert.

5. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowigzujg sie do podpisania umowy w miejscu
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i w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
6. Oswiadczam, ze udzielam .............. dniowego terminu ptatnosci.

7. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym postgpowaniu.*

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

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

miejscowos¢ i data podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta
lub petnomocnika
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