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I. ZAMAWIAJĄCY:

MagnaPharm Poland sp. z o.o.

ul. Inflancka 4

00-189 Warszawa

NIP: 5213347865

Ilekroć w niniejszym zapytaniu ofertowym lub załącznikach jest mowa o:

a.  „Oferencie” należy przez to rozumieć podmiot, do którego zostało skierowane niniejsze zapytanie lub który złoży ofertę  w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe;
b. „Podmiocie leczniczym” należy przez to rozumieć podmiot leczniczy udzielający świadczeń w zakresie leczenie szpitalne, w tym w ramach programów lekowych, prowadzący postępowania na dostawy produktów leczniczych w trybie ustawy z dnia 11 września 2019 – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320);

c. „Produkcie” należy przez ro rozumieć produkt leczniczy stanowiący przedmiot postępowania, tj. lek Ponvory.
II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Zamówienie udzielane jest w trybie postępowania ofertowego, zgodnie z zasadą konkurencyjności oraz zasadą efektywnego zarządzania finansami.

III. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

Oryginał uzupełnionego formularza ofertowego powinien zostać przygotowany w oparciu o niniejsze zapytanie ofertowe oraz podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentacji, wraz z wymaganymi załącznikami (dalej jako: „Kompletna dokumentacja”). 

Kompletna dokumentacja powinna zostać dostarczona na adres mailowy bartlomiej.walczak@magnapharm.eu, karolina.walak@magnapharm.eu w formie pliku PDF, w terminie do dnia 15.11.2024. Termin uważa się za zachowany w przypadku doręczenia Kompletnej dokumentacji najpóźniej w w/w terminie do godz. 23:59. Każdy z Oferentów składa jedną ofertę. 
IV. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU POSTĘPOWANIA:

Przedmiotem postępowania konkursowego jest wybór dystrybutorów dla Produktu do Podmiotów leczniczych w ramach postępowań przetargowych w celu realizacji przez te jednostki programu lekowego B.29. LECZENIE CHORYCH NA STWARDNIENIE ROZSIANE (ICD-10: G35). 
V. TERMIN, WYMIAR I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

1. Termin rozpoczęcia współpracy – z chwilą rozstrzygnięcia niniejszego postępowania, tj. powiadomienia wszystkich oferentów o wynikach postępowania i skontaktowaniu się drogą mailową z wybranym przez MagnaPharm Oferentem (zwanym: „Wykonawcą”) – nie później niż 30.11.2024. MagnaPharm zastrzega możliwość wyboru kilku Wykonawców.
2. Termin płatności: 60 dni od daty dostawy i przedłożeniu wystawionej prawidłowo faktury VAT.

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WRAZ Z OPISEM SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY ICH SPEŁNIENIA

Zamawiający oceni czy Oferent spełnia warunki udziału w postępowaniu na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków. Zamawiający dokona oceny spełnienia przez Oferenta warunków udziału w postępowaniu zgodnie z formułą „spełnia/nie spełnia”. Warunek graniczny „spełnia”.

O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Oferenci, którzy:

· dysponują aktualnym zezwoleniem na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, uprawniającym do dostawy produktów leczniczych do świadczeniodawców zamawianych na potrzeby realizacji programów lekowych; kopię zezwolenia/zezwoleń należy dołączyć do formularza ofertowego. 

· spełniają wszelkie kryteria i wymogi prawne niezbędne do udziału w postępowaniach organizowanych przez podmioty lecznicze na terytorium RP, w tym w szczególności na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych oraz, że nie zachodzą w stosunku do Oferenta jakiekolwiek przyczyny natury prawnej lub technicznej, które uniemożliwiałyby ich udział w takich postępowaniach, ani nie zostali wykluczeni na mocy decyzji właściwych organów lub wyroków sądów wykluczony od udziału w takich postępowaniach.
· posiadają niezbędną wiedzę, kwalifikacje i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia.

· dysponują potencjałem organizacyjno – technicznym i znajdują się w sytuacji ekonomicznej 
i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia.
· akceptują treść umowy dystrybucyjnej, której wzór stanowi załącznik do niniejszego zapytania ofertowego.

· w przypadku wyboru ich oferty w postępowaniu zgadzają się na stosowanie marży hurtowej w odniesieniu do Produktów dostarczanych do Podmiotów leczniczych w maksymalnej wysokości 5%.
· w przypadku wyboru ich oferty w postępowaniu wyrażają zgodę na przeprowadzenie przez MagnaPharm audytu Oferenta w zakresie planowanej współpracy z MagnaPharm, w tym w zakesie dot. przepisów antykorupcyjnych, przeciwdziałania praniu brudnych pieniędzy oraz relacji z funkcjonariuszami publicznymi.
VII. INFORMACJE O WYKLUCZENIU

Z przedmiotowego postępowania wykluczeni zostaną Oferenci, którzy nie będą spełniać warunków udziału w postępowaniu określonych w pkt. VI zapytania ofertowego.
VIII. WYBÓR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Oferty spełniające wymagania niniejszego zapytania ofertowego zostaną ocenione przez Zamawiającego zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny.

2. W przypadku, gdy dla Zamawiającego oferta nie będzie w pełni jasna może on się zwrócić do Oferenta o dodatkowe wyjaśnienia lub doprecyzowanie oferty.

3. Oferta zostanie odrzucona, jeśli:

· jej treść nie odpowiada treści niniejszego zapytania ofertowego,

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 1233),

· jest niezgodna z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa,

· jest niekompletna (np. brak załączników, brak podpisów na załącznikach, brak kompletnych danych w załącznikach).

4. Z tytułu odrzucenia oferty Oferentowi nie przysługuje żadne roszczenie przeciw MagnaPharm.

5. W przypadku gdy żadna ze złożonych ofert nie spełni oczekiwań MagnaPharm, wybór ofert może zostać unieważniony bez podania przyczyny.
IX. WYNIK POSTĘPOWANIA

Umowa zostanie zawarta z Oferentem/Oferentami, którzy w najpełniejszym zakresie spełnią oczekiwania MagnaPharm. 
X. DODATKOWE POSTANOWIENIA

1. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna być sformułowana w języku polskim, przygotowana w sposób jak najbardziej zrozumiały, czytelny i kompletny.

3. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać ofertę.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania. MagnaPharm nie odpowiada za koszty poniesione przez Oferenta w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty.

5. Oferent proponując cenę oferty powinien wziąć pod uwagę wszelkie koszty, które mogą powstać w ramach zamówienia.

6. Wszelkie rozliczenia między MagnaPharm a Oferentem dokonywane będą w złotych polskich (PLN).

7. MagnaPharm zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Wykonawca uchyli się od zawarcia umowy w przedmiocie realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia.

XI. KONTAKT Z MAGNAPHARM
e-mail: bartlomiej.walczak@magnapharm.eu, karolina.walak@magnapharm.eu
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biuro@magnapharm.eu
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