GLOWNY INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

Biuro Dyrektora Generalnego

ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa Warszawa. dnia 27.08.2018 r.
tel. 2244 10 736 '

fax 2244 10737

BI.260.11.2018
ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczy udzielenia zamoéwienia publicznego, ktoérego wartos¢ nie przekracza

wyrazonej w ztotych rownowartosci 30 000 euro

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2017 poz. 1579 z p6Zn. zm.) przy udzielaniu niniejszego Zaméwienia,
ustawy nie stosuje sie. Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny mieszczacy sie
przy ul. Senatorskiej 12 w Warszawie zaprasza do ztozenia oferty cenowe;j.

Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa i wdrozenie oprogramowania do
zarzadzania urzadzeniami mobilnymi wraz ze wsparciem powdrozeniowym na okres 12
miesiecy

1. Termin realizacji zamoéwienia: 30 dni od daty podpisania umowy;

2. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

1. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca wykazat oSwiadczenie, ze w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert (a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie) zrealizowat co najmniej dwa zadania, w
ramach ktérych dokonat dostawy i wdrozenia systemu MDM na kwote co najmniej 30
000 zt brutto kazda.

2. Wykonawca powinien posiadac stosowng polise OC z sumg gwarancyjng min. 200 000
zt.

3. Warunki ptatnosci:

Przelew 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Podstawg
wystawienia faktury beda podpisane protokoty odbioru bez zastrzezen.

4. Kryteria oceny ofert:

1) Ocenie podlega¢ bedg oferty Wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty zgodne z treScig
zapytania ofertowego. Oferty niezgodne z zakresem przedmiotowym zaméwienia nie
beda przedmiotem oceny i wyboru.

2) Zamawiajgcy wybierze Wykonawce, ktéry zaoferowat najnizszg ceng oraz przyjat
wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy.

3) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sie z wilasciwymi
Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania ofert.



5. Sposéb przygotowania oferty:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonym druku ,,Formularz oferty ” (zat. nr 2 do
niniejszego zapytania).
Do oferty nalezy dotgczy¢:
- dokumenty (aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej);

- zaakceptowany wzér umowy;
- dokument potwierdzajgcy posiadang polise OC z sumg gwarancyjng min. 200.000 zt
- oSwiadczenie potwierdzajgce zrealizowane zadania na kwote co najmniej 30.000 zt
brutto, o ktérych mowa w punkcie 5 Formularza Oferty;

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, jezyku polskim;

3) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong;

4) Wymagany termin zwigzania z ofertg — 21 dni roboczych od daty ztozenia oferty.

6. Miejsce oraz termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 05.09.2018 r. do godz. 13:00 za posrednictwem poczty,
kuriera lub dostarczy¢ osobiscie na adres: Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny,
ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa pok. 028 (Kancelaria). Na kopercie nalezy umiescié
napis: ,,Oferta na zakup oprogramowania do zarzadzania urzadzeniami mobilnymi”

7. Informacje dodatkowe:

1) Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez tego samego
Wykonawce wigcej niz jednej oferty, w sposéb inny niz okreslony w pkt. 6
lub po terminie, spowoduje jej odrzucenie.

2) Osoby upowaznione do kontaktu: Stawomir Wieczorek -
slawomir.wieczorek@gif.gov.pl, tel. 22 44 10 772

3) Wyniki i wybor najkorzystniejszej oferty zostanie przestany za po$rednictwem poczty
elektronicznej na adres podany w formularzu ofertowym.

8. Dodatkowe uprawnienia Zamawiajacego:

1) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyn.

2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zamknigcia postepowania bez wyboru
najkorzystniejszej oferty.

3) Wykonawcy, ktorych oferty nie zostang wybrane, nie mogg zgtaszaé zadnych roszczen
wzgledem Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego z tytutu otrzymania niniejszego
zapytania ofertowego oraz przygotowania i ztozenia ofert na to zapytanie.
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Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamowienia
2. Zatgcznik nr 2 - Formularz oferty
3. Zaftgcznik nr 3 - Wzér umowy



