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ZAPYTANIE OFERTOWE
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego na ustugi spoteczne
o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej wyrazonej w zltotych réwnowartosci
kwoty 750 000 euro, okresélonej w art. 138g ust.1 ustawy

Niniejsze postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 1380 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1579
ze zm.). Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego stosuje si¢ przepisu ustawy
2 dnia 23 kwietnia 1964r.-Kodeks Cywilny (Dz. U. 2017 poz. 459 ze zm.)

Zamawiajgcy: Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa

Przedmiotem zamodwienia sg ustugi spoteczne polegajace na $wiadczeniu ushug
medycznych dla pracownikow Giownego Inspektoratu Farmaceutycznego,
w okresie 19.08.2018r. — 30.09.2020r. zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia
(zatacznik a. do zapytania ofertowego).

1. TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: 19.08.2018r. do dnia
30.09.2020r.

2. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Zapytanie kierowane jest do oferentéw, ktérzy posiadajg uprawnienia i kwalifikacje,
umozliwiajgce im wykonanie w/w zamdéwienia oraz dysponujg potencjatem kadrowym
i technicznym, odpowiednim do wykonania tego zamdéwienia.
O udzielenie zaméwienia mogg sie ubiegaé WYKONAWCY, ktorzy spehniaja
nastepujace warunki:

a. posiadajg liczbe placoéwek wtasnych w Warszawie w liczbie min. 5.
b. posiadajg placéwki (wtasne lub wspdlpracujace w nastepujgcych miastach: £6dz
- 1, Poznani-1, Krakéw -1, Sosnowiec -1, Kutno -1).



¢. posiadajg zintegrowany, elektroniczny system rejestracji wizyt lekarskich
(m.in. mozliwo$¢ rezerwacji wizyt on-line przez pacjenta, mozliwoé¢ sprawdzenia
dostepnosci do poszczegolnych specjalistow, przypominanie droga elektroniczna,
np. sms-ami lub e-mailami o wizytach) dostepny w placéwkach wiasnych
WYKONAWCY.

d. posiadajg optacong polise OC, a w przypadku jej braku inny dokument
potwierdzajacy, ze WYKONAWCA jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na kwote minimum
1.000.000 zt (stownie: jeden milion ztotych).

e. zlozg oSwiadczenie o posiadaniu wpisu do wtasciwego rejestru oraz o spetianiu
wszelkich wymogow formalnych uprawniajacych do $wiadczenia ustug objetych
zakresem zapytania.

3. KRYTERIA OCENTY OFERT:
Oferty beda oceniane wedtug kryterium ceny 100% (pakiet obejmujgcy medycyne pracy
oraz specjalistyczne ustugi medyczne dla pracownika).

4. WARUNKI PLATNOSCI:
Ptatnos¢ miesieczna - 21 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionej faktury VAT

5. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta powinna by¢ ziozona na przykiadowym formularzu ofertowym wedtug wzoru
zalacznik b. do zapytania ofertowego, w jezyku polskim. Podpisane i opatrzone
arkusze nalezy ztozy¢ do dnia 12.07.2018 r. do godz. 12.00 w siedzibie Gidwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa, Kancelaria pokoj
28 lub przestaé pocztg. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,Zapytanie ofertowe na
S$wiadczenie ustug medycznych w latach 2018/2020. Nie otwieraé przed 12.07.2018,
godz. 12.00.”

Do oferty nalezy dotaczyé:

1. wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczyé WYKONAWCY

a. Opis potencjatu technicznego - wedtug wzoru Zalacznik nr 1 do opisu
przedmiotu zaméwienia

b. Liczba placéwek medycznych Wykonawcy - wediug wzoru Zatacznik nr 2 do
opisu przedmiotu zaméwienia

C. Wykaz placowek medycznych Wykonawcy w Warszawie - wediug wzoru
Zatacznik nr 3 do opisu przedmiotu zamdwienia

d. Wykaz placowek medycznych wiasnych lub wspdipracujgcych z Wykonawca
w nastepujacych miastach: wedlug wzoru Zalacznik nr 4 do opisu
przedmiotu zamowienia



e. Oplacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia, na kwote
minimum 1.000.000 zt (stownie: jeden milion ztotych).

f. Oswiadczenie o posiadaniu wpisu do wiagciwego rejestru oraz o spetnianiu
wszelkich wymogéw formalnych uprawniajgcych do $&wiadczenia ustug
objetych zakresem zapytania.

2. zaakceptowany projekt umowy
Pozostale warunki realizacji $swiadczenia ustug zaméwienia zostaly zawarte
w projekcie umowy, ktory stanowi Zalgcznik ¢ do zapytania ofertowego
Obszar ochrony danych osobowych zostanie uregulowany w odrebnej umowie
powierzenia stosownie do postanowienn RODO.

Wszystkie ww. dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginatu za wyjatkiem polisy
oraz o$wiadczenia o wpisie do wtasciwego rejestru, ktére mogg byé przedstawione w formie
kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem (na kazdej ze stron poswiadczonego

dokumentu) przez osobe upowaznicng do reprezentowania wykonawcy.

6. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA: Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni
roboczych. Bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem sktadnia
ofert.
7. INFORMACJE DOTYCZACE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY:
Niezwlocznie po udzieleniu zamoéwienia Zamawiajgcy zamie$ci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej informacje o udzieleniu zaméwienia, podajac nazwe podmiotu,
z ktérym zawart umowe w sprawie zamoéwienia publicznego. W razie nieudzielenia
zambwienia Zamawiajgcy niezwilocznie zamieSci na stornie Biuletynu Informacii
Publicznej informacje o nieudzielaniu zaméwienia.

8. INFORMAC.JE DODATKOWE.:
Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:
Pani Zofia Ciborowska, e-mail: zofia.ciborowska@aif.gov.pl tel. 22 44 10 734
Pani Justyna Hetmanowska-Graf, e-mail: justvna.hetmanowska@aif.qov.pl tel. 22 44 10 739

Zataczniki:
a. Opis przedmiotu zaméwienia
b. Formularz cfertowy
¢. Projekt umowy
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