Ketrzyn, dnia 16.11.2023 r.
WARMINSKO — MAZURSKI ODDZIAL

STRAZY GRANICZNEJ
im. gen. bryg. Stefana Paslawskiego

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT CENOWYCH
dot. zakupu lekow
o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 zI netto

"Projekt 3/9-2018/BK-FAMI wspélfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu
Migracji i Integracji”
“Projekt nr 4/9-2018/BK-FAMI wspétfinansowany z Programu Krajowego Funduszu
»Azylu, Migracji i Integracji”
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Kierownik Stuzby Zdrowia
W-MOSG z siedzibg w/Ketrzynie
mjr SG Marek MA, EWICZ

Dane Zamawiajacego:
Warminsko-Mazurski Oddzial Strazy Granicznej
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 78
11-400 K¢trzyn
tel. (89) 750 30 37
fax (89) 750 37 26
monika.nestorowicz(@strazgraniczna.pl

Wykonano: Egzemplarz pojedynczy - a/a
Wykonal M. Nestorowicz

Tel (89) 750 30 37

Dnil 16.11.2023 r.



II.

Oferte nalezy zlozy¢ na adres e-mail lub faksem (skan) do dnia_23.11.2023 r.
nr faksu W- MOSG (89) 750 37 26

e-mail: monika.nestorowicz(@strazgraniczna.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od zlozenia zamowienia

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia: do 7 dni roboczych od momentu

zlozenia pisemnego zamowienia przez Zamawiajgcego

I11.

Do kontaktu upowaznieni sg:

Pani Monika Nestorowicz — tel. 89 750 30 37

IV.

Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamowienia sa leki zgodnie z zalacznikiem nr 1

10.

11.

1Z,

13.
14.

V. Warunki zaméwienia

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia (koszty transportu, koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia i inne oplaty, ktore beda niezbgdne w celu kompletnego i terminowego
wykonania dostawy).

Termin realizacji zaméwienia — do 7 dni roboczych od momentu zlozenia pisemnego
zamdwienia przez Zamawiajacego

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ towar do siedziby Zamawiajacego w dni
robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-14.00 na wiasny koszt (dostawa
na koszt Wykonawcy) i w opakowaniach zapewniajacych wiasciwy stan techniczny
zamowionego towaru. Wykonawca ponosi calkowity odpowiedzialnos¢ za jego
dostawe, kompletnos¢, jakos¢ i uszkodzenia w trakcie transportu.

W przypadku korzystania z ustug firmy kurierskie] wykonawca zobowigzany jest do
poinformowania tej firmy o mozliwosciach dostarczenia towaru do Zamawiajacego (na
przesylce niezbednym jest umieszczenie adresu Zamawiajgcego, tak jak zostanie
zapisane w zamowieniu, z dopiskiem: SLUZBA ZDROWIA).

lloé¢ przedmiotow ujeta w kolumnie ..ilos¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od
wartosci catkowitej oferty.

Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciagu 30 dni od daty
otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT.

Zamawiajacy dopuszcza cz¢sciowe dostawy przedmiotu zamOwienia z zastrzezeniem
zachowania terminu okreslonego w pkt. 2.

Wartoé¢ faktury VAT brutto nie moze przekroczy¢ wartosci brutto zamdwienia.
Dotyczy to kazdej pozycji przedmiotu zaméwienia znajdujacego si¢ w fakturze VAT
i w zamoOwieniu.

Wartoé¢ brutto podana w zamowieniu jest wartoscig maksymalna, jakg Zamawiajacy
moze przeznaczy¢ na zakup towaru.

W przypadku przekroczenia warto$ci maksymalnej zamOwienia, Zamawiajacy zazada
korekty faktury VAT.

Wykonawca zobowiazany jest do potwierdzenia otrzymania zamowienia poczta
clektroniczna badz faxem (lub dorgezenia w inny skuteczny sposob) do
Zamawiajacego, a tym samym przyjecia zamowienia do realizacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na
kazdym etapie bez podania przyczyny (réwniez po zlozeniu i rozpatrzeniu ofert)
Termin zobowigzania oferta 30 dni

Termin waznosci minimum 24 miesigce chyba ze producent przewiduje inaczej.



VL Wymagane dokumenty.
Podpisany formularz cenowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami

zamowienia.

VII. Zaljczniki:
Zalgcznik nr 1 — Formularz cenowy

VIIL. Kryterium oceny ofert — cena 100%. Sposob oceny — minimalizacja.

IX. RODO
Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje si¢ na stronie
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej pod adresem
http.//wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503,RODO.html




FORMULARZ CENOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn
Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko- Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 78

Zalacznik nr |

,dnia.........2023 1.

Wartos¢ Wartosé Termin
L.p. Nazwa przedmiotu zamowienia jm llo$¢é | jednostkowa | catkowita | waznosci
brutto brutto
1 Amotaks 1 g 1 op./ 16 tabl. | op. 10
_— , 1 op./ 10
2 Doxycyclinum 100 mg kapsulek op. 20
tabletki do
3 Cholinex 150 mg ssania | op. 50
op./32 szt.
. 1 op./10
4 Cipronex 500 raliletele op. 5
5 Altacet zel T8 szt. 20
6 Pyralgina 500 mg tablc;;l /20 op. 50
. 1 op./30
7 Hydroxyzinum 25 mg tabletek op. 50
Clotrimazolum krem 10 mg/g ik 10
8 krem 20g
1 op./20
9  |Ibuprofen 200 tabletek op. 20
Neomecinum 0,5% mas¢ do
10 |oczu3 g lop/3g op. 10
1 op./ 16
11 | Dalacin C 300 mg kapsutek op. 3
1 op./16
12 |Nystatyna TEVA 500 000 j.m. tabletek op. 5
1 op./20
13 | Metronidazol 250 mg tabletek op. 5
Dentosept. plyn do stosowania
14 | w jamie ustnej, 100 ml g7t 10

Razem wartos¢ brutto

Oswiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze zastrzezen.

( podpis)




