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znak sprawy: UR.GDG.DGZ.26.Z1.2016.SC                                                                       Warszawa, 24 października 2016 r. 
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Zamówień Publicznych 
na rzecz Departamentu Farmakopei  

Zapytanie ofertowe 
w sprawie zamówienia, do którego nie stosuje się ustawy – Prawo zamówień publicznych*  

Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, jako 
ZAMAWIAJĄCY zaprasza do składania ofert na wykonanie druku 450 dwutomowych egzemplarzy 
Farmakopei Polskiej wydanie X. Poniżej podano zakres dostaw/usług objętych zamówieniem, co także 
określono szczegółowo we wzorze umowy, udostępnionym wraz z tym zapytaniem.    

Przedmiot zamówienia obejmuje w głównym zakresie wykonanie druku 450 dwutomowych egzemplarzy 
Farmakopei Polskiej wydanie X /FP X 2014/ (dalej DZIEŁO ), w szczególności wykonanie makiety, przygotowalni 
i druku DZIEŁA, z materiału w formie plików na CtP udostępnionych WYKONAWCY  przez ZAMAWIAJĄCEGO wraz 
z zawarciem umowy.   
DZIEŁO posiada ISBN: 978-83-63724-47-4 (całość), 978-83-63724-46-7 (tom I), 978-83-63724-45-0 (tom II). 

Pod względem technicznym DZIEŁO podlega wykonaniu w następujący sposób: 
− nakład 450 egzemplarzy dwutomowych, 
− łączna objętość wynosi 4 276 stron (całość) w tym: 2 040 (tom I), 2 236 (tom II), 
− format bloku A4 (wymiary bloku 20,00 x 29,00 cm / 20,5 x 29,5 cm),   
− papier biblijny Primabrite Brilliant 40 g/m2, 1+1 (K), 
− druk offsetowy arkuszowy 1+1, 
− rodzaj oprawy: szyta oprawa twarda kreda 135 g/m2, (CMYK, C100, M 91, Y7, K32) pantone 2758, folia błysk, 

tektura 2,5, kapitałka biała, grzbiet zaokrąglony, wyklejka zadrukowana 1 kolor, tłoczenie złotą folią na pierwszej 
stronie okładki i na grzbiecie. 

W ramach realizacji zamówienia/umowy WYKONAWCA zobowiązany jest w szczególności: 
− wykonać 450 egzemplarzy DZIEŁA  w terminie nie dłuższym niż 50 dni od dnia zawarcia Umowy 

i przekazania materiału w formie plików na CtP przez ZAMAWIAJ ĄCEGO; 
− składować nie dłużej niż 3 miesiące cały nakład (450 egz.) DZIEŁA w warunkach niepowodujących zniszczenia lub 

utraty DZIEŁA. 

Ewentualne wyjaśnienia uzyskać można przed upływem terminu składania ofert, kontaktując się pocztą 
elektroniczną na adres: ewa.leciejewicz@urpl.gov.pl  lub  zampubl@urpl.gov.pl  

Zapytanie ofertowe kierowane jest do OFERENTÓW/WYKONAWCÓW, którzy mają zdolność zawodową 
(wiedzę, doświadczenie) do wykonania ww. zamówienia oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami 
wykwalifikowanymi do wykonania tego zamówienia. 

Oferty  proszę składać na formularzu załączonym do zapytania ofertowego, w terminie do 28 października 
2016 r. godz. 11:00, przesyłając skan dokumentu pocztą elektroniczną jednocześnie na adresy:  

ewa.leciejewicz@urpl.gov.pl  oraz  zampubl@urpl.gov.pl 

Wpłynięcie oferty zostanie niezwłoczne potwierdzone danemu WYKONAWCY  pocztą elektroniczną. Złożenie 
oferty jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na zawarcie umowy. 

ZAMAWIAJĄCY zastrzega sobie możliwość prowadzenia negocjacji w celu ustalenia ostatecznej ceny, 
z WYKONAWCĄ, który złożył najkorzystniejszą ofertę, a także z innymi OFERENTAMI, którzy uczestniczą 
w tej procedurze oraz spełniają wymagania w zakresie właściwości podmiotowej i przedmiotu zamówienia. 

Wykonanie zamówienia zostanie powierzone WYKONAWCY , który zaoferował ostatecznie najniższą cenę 
oraz przyjął wymagania ZAMAWIAJĄCEGO określone w zapytaniu ofertowym, w tym zgodził się na zawarcie 
pisemnej umowy. 

                                                 
* Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zm.) 



 

 

OFERENT/WYKONAWCA : 
 
 
 
 
 
 
 
firma/imię i nazwisko, siedziba, adres 
NIP, REGON, e-mail, telefon 

O F E R T A 

ZAMAWIAJ ĄCY: 

Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych,  
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 

 02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C  
 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe UR.GDG.DGZ.26.Z1.2016.SC w sprawie zamówienia na 
wykonanie druku 450 dwutomowych egzemplarzy Farmakopei Polskiej wydanie X (FP X 2014), co 
ZAMAWIAJĄCY określił szczegółowo w zapytaniu ofertowym oraz we wzorze umowy, udostępnionym wraz 
z tym zapytaniem:  

1. Oferuję/-emy należyte wykonanie zamówienia, tj. druk 450 dwutomowych egzemplarzy książki 
„Farmakopea Polska wydanie X” (dalej DZIEŁO) za całkowitą cenę brutto  ........................ PLN  

(słownie złotych: ........................................................................................................................................ ),  

w tym łączna kwota podatku od towarów i usług (VAT) wynosi ........................................... PLN 

Zaoferowana cena jednostkowa netto (bez VAT) wynosi ………. PLN za 1 egz. DZIEŁA / 1 szt. książki 

(słownie złotych: …………………………………..………………………………………. )  

2. Oświadczam/y, że wykonam/y główny zakres zamówienia w terminie nie dłuższym niż 50 dni od dnia 
zawarcia umowy i przekazania mi/nam materiału w formie plików na CtP. 

3. Oświadczam/y, że mam/y zdolność zawodową (wiedzę, doświadczenie) do wykonania ww. zamówienia 
oraz dysponuję/-emy potencjałem technicznym i osobami wykwalifikowanymi do wykonania tego 
zamówienia. 

4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które udostępniono wraz z zapytaniem 
ofertowym, a w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/-emy się do 
zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w terminie wyznaczonym przez ZAMAWIAJĄCEGO. 

5. Uważam/y się za związanych tą ofertą w terminie 20 dni od upływu terminu składania ofert. 

6. Wyrażam/y zgodę na zamieszczenie przez ZAMAWIAJĄCEGO na stronie podmiotowej Biuletynu 
Informacji Publicznej, zawartych w ofercie danych OFERENTA/WYKONAWCY  oraz ceny.   

 

 
 
 
……………………………..                                                                      ………………………………………………… 
     miejscowość, data                                                                                                    podpis OFERENTA/WYKONAWCY, pieczątka firmowa  


