GEOWNY INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

Biuro Dyrektora Generalnego

Warszawa, dnia 13.07.2017r.
ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa

tel. 2244 10736
fax 2244 10737

ZAPYTANIE OFERTOWE
dotyczy udzielenia zaméwienia publicznego na ustugi spoleczne o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
750 000 euro, okreslonej w art. 138g ust.1 ustawy

Na podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2015 poz. 2164 ze zm.) zwracamy sig z zapytaniem ofertowym.

Zamawiajacy. Giéwny Inspektorat Farmaceutyczny ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa
Przedmiotem zaméwienia s uslugi spoleczne polegajace na $wiadczeniu ustug
medycznych dla pracownikéw Giéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, w okresie
19.08.2017 r. — 18.08.2018 r. zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia (zalacznik a. do
zapytania ofertowego).

1. Termin realizacji zaméwienia: od 19.08.2017r. do dnia 18.08.2018r.

2. Warunki udziatu w postgepowaniu ofertowym:
O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiegaé WYKONAWCY, ktdrzy spetniajg nastepujace

warunki:

a. posiadajg liczbg placéwek wiasnych w Warszawie w liczbie min. 5

b. posiadajg placéwki (wlasnie lub wspélpracujace w nastepujacych miastach: todz — 1 ,
Poznan- 1, Krakéw -1, Sosnowiec -1, Kutno -1).

¢. posiadajg zintegrowany, elektroniczny system rejestracji wizyt lekarskich
(m.in. mozliwos¢ rezerwacji wizyt on-line przez pacjenta, mozliwosé sprawdzenia
dostepnosci do poszczegdinych specjalistéw, przypominanie drogg elekironiczng, np.
sms-ami lub e-mailami o wizytach) dostepny w placowkach wiasnych WYKONAWCY,

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

e. zZlozg oswiadczenie o posiadaniu wpisu do wlasciwego rejestru oraz o spetnianiu
wszelkich wymogéw formalnych uprawniajgcych do $wiadczenia ustug objetych
zakresem zapytania.



3. Wykaz oéwiadczen i dokumentéw, jakie majg dostarczyé WYKONAWCY

a. Opis potencjatu technicznego - wediug wzoru Zatacznik nr 1 do opisu przedmiotu
zamdéwienia

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

c. Wykaz placéwek medycznych Wykonawcy w Warszawie - wedtug wzoru Zatacznik nr 3
do opisu przedmiotu zaméwienia

d. Wykaz placéwek medycznych wiasnych lub wspdlpracujgcych z  Wykonawca
w nastepujgcych 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 zamédwienia, na kwotg minimum
1.000.000 zt (stownie: jeden milion ztotych).

f. Oswiadczenie o posiadaniu wpisu do wtasciwego rejestru oraz o spetnianiu wszelkich
wymogéw formalinych uprawniajacych do $wiadczenia ustug objetych zakresem
zapytania.

Wszystkie ww. dokumenty musza by¢ przedstawione w formie oryginatu za wyjgtkiem polisy
oraz o$wiadczenia o wpisie do wtaéciwego rejestru, ktére mogg byé przedstawione w formie
kopii po$wiadczonej za zgodno$é z oryginatem (na kazdej ze stron poswiadczonego
dokumentu) przez osobe upowazniong do reprezentowania wykonawcy.

3. Oferty beda oceniane wedtug kryterium ceny 100% (pakiet obejmujacy medycyne
pracy oraz specjalistyczne ustugi medyczne dla pracownika).

4. Termin platnosci: 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT

5. Warunki ptatnosci: ptatno$¢ miesigczna

6. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej wedtug wzoru
zalacznik b. do zapytania ofertowego, w jezyku polskim.

7. Wymagany termin zwigzania z oferta: 30 dni roboczych od daty uptynigcia terminu na
sktadnie ofert.

8. Wzor umowy:
Pozostale warunki realizacji $wiadczenia ustug zaméwienia zawarte zostaly w projekcie
umowy, ktory stanowi Zatacznik ¢ do zapytania ofertowego

9. Miejsce oraz termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ziozy¢ do dnia 26.07.2017r. do godz. 13.00 w siedzibie Gtownego
Inspektoratu Farmaceutycznego ul. Senatorska 12, 00-082 Warszawa, Kancelaria pokéj
28 lub przesta¢ poczta. Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,Zapytanie ofertowe na



Swiadczenie ustug medycznych w 2017/2018r. Nie otwieraé przed 26.07.2017,
godz. 13.00."

10. Niezwlocznie po udzieleniu zaméwienia Zamawiajgcy zamiesci na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej informacje o udzieleniu zaméwienia, podajac nazwe podmioty, z
ktorym zawart umowe w sprawie zamdwienia publicznego. W razie nieudzielenia
zamdwienia Zamawiajacy niezwtocznie zamie$ci na stornie Biuletynu Informacii
Publiczne] informacje o nieudzielaniu zaméwienia.

11. Osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami:

Pani Zofia Ciborowska, e-mail: zofia.ciborowska@gif.gov.pl tel. 22 44 10 734
Pani Justyna Hetmanowska-Graf, e-mail: justyna.hetmanowska@gif. gov.pl tel. 22 44 10
739

Zataczniki:
a. Opis przedmiotu zamoéwienia
b. Formularz ofertowy
c. Projekt umowy







