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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 10

   Wielkopolski Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest zakup mikrowagi wraz z niezbędnymi akcesoriami.

   Opis przedmiotu zamówienia

1. Zamówienie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j. z poz.zm.) prowadzone jest zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (poniżej 30.000 euro).

2. [bookmark: _Hlk213322675]Przedmiotem zamówienia jest zakup mikrowagi wraz z niezbędnymi akcesoriami, wdrożenie i konfiguracja oraz testy a także naprawienie ewentualnych usterek wraz z konfiguracją urządzeń końcowych w razie potrzeby.

Wymagania minimalne dla mikrowagi (1 szt.):
Klasa dokładność: 1
Maksymalny udźwig - minimum 50 g  
Działka odczytowa: 0,001 mg
Działka legalizacyjna: 1 mg
Obciążenie minimalne: 1 mg
Powtarzalność (5% max): 0,005 mg
Liniowość: 0,02 mg
Czas stabilizacji – 5s
Jonizator powietrza antystatyczny
System poziomowania automatyczny
Wewnętrzna adjustacja automatyczna
Minimalna naważka wg USP: 10 mg
Minimalna naważka wg Ph. Eur. (rozdział 2.1.7.) : 10 mg (potwierdzone weryfikacją producenta/dostawcy)
Możliwość umieszczenia wagi na stole antywibracyjnym – powierzchnia kamienia o wymiarach 40 cm x 40 cm lub opcjonalnie dedykowany stół wagowy z podwieszaną płytą kamienną (maksymalne wymiary stołu szerokość 100 cm, głębokość 75 cm. Wysokość 80 cm +/- 5%)
Kolorowy wyświetlacz dotykowy
Zasilanie sieciowe
Dedykowana kompaktowa drukarka – wydruk z rolki
Wzorcowanie wagi w miejscu użytkowania – świadectwo wzorcowania wydane przez laboratorium wzorcujące akredytowane zgodnie z wymogami Polskiego Centrum Akredytacji (w min. 5 punktach):
10 mg, 5% obciążenia, 10% obciążenia, 50% obciążenia,  max obciążenia
wzorce do kontroli wagi (wraz z opakowaniem oraz pincetą do przenoszenia) 2 szt. preferowany drucik (10 mg, 100 mg – klasa E1) – wzorcowane – wymagania świadectwa wzorcowania j. w.
Legalizacja
Szkolenie oraz uruchomienie
Gwarancja min. 24 miesiące
Oznakowanie CE
Instrukcja w języku polskim


Zamawiający zastrzega sobie prawo do podjęcia negocjacji z wybranym oferentem, który złożył najkorzystniejszą ofertę.

Kryterium wyboru oferty – cena usługi.
    
Oferty proszę przesłać na adres e-mail: sekretariat@poznan.wif.gov.pl do dnia 20.11.2025r. 
do godz. 15:00

Wzór formularza oferty stanowi załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.

Dane adresowe:
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Poznaniu
Ul. Szwajcarska 5
61-285 Poznań
NIP : 778-11-76-417

Wszelkich informacji w zakresie zapytania ofertowego można uzyskać pod numerem telefonu:
61 875 95 75  

Załącznik nr 2
	[bookmark: _Hlk106876723]nazwa wykonawcy
	

	adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	telefon
	

	faks
	

	e-mail
	



FORMULARZ OFERTOWY

a) Niniejszym, po zapoznaniu się z treścią zapytania ofertowego oraz jego załącznikami w postępowaniu pn.: zakup mikrowagi wraz z niezbędnymi akcesoriami, wdrożenie i konfiguracja oraz testy a także naprawienie ewentualnych usterek wraz z konfiguracją urządzeń końcowych w razie potrzeby.

b) Składamy ofertę na realizację przedmiotowego zamówienia publicznego.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia opisany szczegółowo w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami, zobowiązujemy się zrealizować w zakresie ustalonym w umowie, za cenę ofertową: 

Tabela 2.1 

	1. 
	
cena ofertowa netto (za 1 miesiąc)

	

	1. 
	
Wartość podatku VAT (....%)**
(iloczyn ceny ofertowej netto i stawki podatku VAT)

	

	1. 
	
cena ofertowa brutto (za 1 miesiąc)
(suma ceny ofertowej netto i wartości podatku VAT)

	




Słownie: ............................................................................................................................ brutto(za 1 miesiąc)

Wykaz cen dodatkowych usług (brutto):
-
-
-





W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany w terminie wskazanym w umowie.




…………………………………………………				……………………………………………………
(miejscowość, data)	(pieczęć i podpis osób uprawnionych do podejmowania zobowiązań)


*niepotrzebne skreślić
**w przypadku zastosowania stawki VAT innej niż 23%, Wykonawca zobowiązany jest załączyć dokument, z którego wynikać będzie, że przyjęta przez niego stawka jest prawidłowa

