GLOWNY INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

Biuro Dyrelicrs Generaliezo

) _ ] Warszawa, dnia 13.06.2017r.
ul. Senstorska 12, G0-082 Warszawa

el 224406736

Ty 2234 00 737

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczy udzielenia zaméwienia publicznego, ktérego warto$é nie przekracza
wyrazonej w zlotych rownowarto$ci 30 000 euro

W zwiazku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2015 poz. 2164 ze zm.) zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym.

Zamawiajgcy: Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa
Przedmiotem zaméwienia jest Swiadczenie opieki medycznej dla pracownikéw
Giéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego w okresie 19.08.2017 r. — 20.08.2018 r.
zgodnie z opisem zapytania ofertowego (zalacznik).

1. Termin realizacji zaméwienia: od 19.08.2017r. do dnia 20.08.2018r.

2. Termin pfatnos$ci: 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT

3. Warunki platnosci: pfatno$¢ miesieczna

4. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej wedtug
wzoru, w jezyku polskim.

5. Wymagany termin zwigzania oferta: 30 dni roboczych od daty uptyniecia terminu na
sktadnie ofert.

6. W przypadku skiadania oferty w siedzibie Zamawiajgcego lub poczta na kopercie nalezy
umiescié napis: ,Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug medycznych
w 2017/2018 r.”

7. Miejsce ztozenia oferty:
Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa, Kancelaria
pokdj 28.

8. Termin zloZenia oferty: Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 26.06.2017r. do godz. 15.00

9. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

Pani Zofia Ciborowska, e-mail: zofia.ciborowska@gif.cov.pl tel. 22 44 10 734

Pani Justyna Hetmanowska-Graf, e-mail: justyna. hetmanowska@gif.gov.nl tel. 22 44 10
739

Zatgczniki:
a. Opis przedmiotu zaméwienia —_—
) yraljor
b. Formularz ofertowy Biura D Generalnego

sy



