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Zapytanie Ofertowe

INFORMACIE PODSTAWOWE

Zamawiajacy, Uniwersytet Medyczny im. Piastdw Slaskich we Wroctawiu, zaprasza Panstwa do skfadania ofert
w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest dostawa leku (kwas acetylosalicylowy 100 mg) dla osrodka
wspotpracujacego w badaniu SECURE na potrzeby Katedry Choréb Serca Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu przy ul. Weigla 5, 53-114 Wroctaw.

Postepowanie prowadzone jest na podst. art. 4 d ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), zgodnie z ktérym przepiséw ustawy
nie stosuje sie do zamoéwien o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8, ktorych przedmiotem sg dostawy lub ustugi stuzace wytacznie do celéw prac badawczych,
eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, ktére nie stuza prowadzeniu przez zamawiajgcego

produkcji masowej stuzacej osiggnieciu rentownosci rynkowej lub pokryciu kosztéw badan lub rozwoju.

Postepowanie prowadzone jest na zasadach okreslonych w art. 469 pkt. 2 ustawy z dnia 20.07.2018r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668, z zm.), t.j. w sposob zapewniajacy przejrzystosc¢,
rowne traktowanie podmiotdw zainteresowanych wykonaniem zamowienia oraz z uwzglednieniem

okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na jego udzielenie.

Postepowanie prowadzone jest na rzecz projektu o akronimie SECURE, finansowanego z programu ramowego w
zakresie badan naukowych i innowacji Unii Europejskiej ,,Horyzont 2020".



II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia s dostawa leku (kwas acetylosalicylowy 100 mg) dla osrodka
wspoipracujacego w badaniu SECURE, zgodnie z ponizsza Tabela:
Liczba
Przedmiot zamdwienia opakowan Adres dostawy Miejsce dostawy
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Apteka szpitalna, gtéwny budynek,
. Zdrowotnej w Swidnicy. Regionalny parter,
Kwas acetylosalicylowy 100 . . . .

W , ¥ 'y Wy* 60 Szpital Specjalistyczny "Latawiec" w w godzinach 8:00-14:00

mg (a' 28 tabl. powl. *) fo o

Swidnicy do miejsca wskazanego przez
ul. Leéna 27-29, 58-100 Swidnica upowaznionego pracownika Osrodka

1)
2)

3)

* Zamawiajacy dopuszcza dostawe dowolnej statej postaci doustnej leku (np. tabletki powlekane, tabletki, kapsutki)

oraz wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych, w przypadku wystepowania na rynku opakowan

posiadajacych inng liczbe sztuk, przy zachowaniu ogdlnej wymaganej ilosci leku tj. tabletek/kapsutek/drazetek

przypadajacej na okres 3 miesiecy, tj. 90-100 tabletek/ kapsutek/drazetek.

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczany przedmiot umowy posiadat termin waznosci nie krétszy niz 12

miesiecy od dnia dostawy do osrodkéw wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonawca dostarczy wraz z dostawg i przekaze uprawnionemu odbiorcy w osrodku wykaz asortymentowy

opisujacy szczegoty przekazywanej dostawy, zawierajgcy takie dane jak:

nazwa produktu leczniczego, nazwa producenta produktu leczniczego, numer serii, data waznosci, postac¢, ilos¢;

nazwe odbiorcy (nazwe i adres os$rodka/jednostki oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej w o$rodku do odbioru

przesyiki);

fakultatywnie, tj. w miare mozliwosci Wykonawcy:

a) adnotacje ,Badanie kliniczne SECURE, numer protokotu: 633765;

b) adnotacje ,Po przyjeciu dostawy i sprawdzeniu zgodnosci z wykazem, prosze o podpisanie dokumentu przez
osobe upowazniong do odbioru i przestanie kopii e-mailem: antonina.dziedzic-danel@umed.wroc.pl lub faxem:
261 660 275. W razie stwierdzenia rozbieznosci prosze o ich opisanie i niezwtoczne przestanie informacji na
ww. dane kontaktowe.

c) Wykonawca w momencie przyjecia zlecenia do realizacji, a przed wystaniem zamoéwienia do odbiorcy przesle
potwierdzenie o realizacji zamédwienia do Zamawiajgcego, w formie dokumentu opisanego w punkcie 2, na
adres: antonina.dziedzic-danel@umed.wroc.pl.

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu, przetadunku

i roztadunku lekéw, zgodnych z zasadami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (GDP, Good Distribution Practice) oraz

ustawg prawo farmaceutyczne.

W przypadku niedostarczenia lekéw w terminie okresSlonym przez Wykonawce w ofercie (opdznienie

w dostawie przekraczajace 12 godzin), Zamawiajacy bedzie miat prawo zakupi¢ niedostarczony przedmiot

zamdéwienia od innego podmiotu.

Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wszelkie koszty realizacji przedmiotu zamodwienia, jakie poniesie

Wykonawca.

Wykonawca niezwtocznie powiadomi Zamawiajgacego o zmianie danych kontaktowych takich jak faks, adres e-mail.

Jezeli Wykonawca zmieni nr faksu lub adres e-mail i nie powiadomi o tym zdarzeniu Zamawiajacego, to uwaza sie,

ze zamowienie jest skutecznie ztozone pod ostatnio znanym Zamawiajacemu adresie e-mail lub faksu.



I1I. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Wykonawca dostarczy przedmiot zamdéwienia w terminie do 2 dni roboczych (od poniedziatku do pigtku) liczac
od dnia otrzymania zamoéwienia.

1v. ZAPLATA:

Zaptata za wykonang ustuge nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze,
w terminie 21 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury do Katedry Chordb Serca,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw i po potwierdzeniu zgodnosci dostawy z zamdwieniem.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy nie stawia warunkéw udziatu w postepowaniu.

VI. SKLADANIE OFERT ORAZ KRYTERIA OCENY OFERT

1. Oferte nalezy przesta¢ do dnia 12.03.2019 r. do godz. 14:30 w jednej z nastepujacych form:
- pisemnie na adres Zespdt ds. Zamoéwien Publicznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
przy ul. Marcinkowskiego 2-6; 50-368 Wroctaw, lub
- faksem (71/784-00-45), lub
- pocztg elektroniczng na adres: olga.bak@umed.wroc.pl
2. Do realizacji zaméwienia wybrany zostanie Wykonawca, ktérego cena ofertowa bedzie najnizsza.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i wariantowych.
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