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Zapytanie ofertowe
W sprawie zamoéwienia, do ktdérego nie stosujaustawy — Prawo zamowigublicznych

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medypzh i Produktéw Biobéjczych zaprasza
do sktadania ofert naykonywanie w okresie od 6 czerwca do 30 grudnia 28 r. merytorycznej obstugi
Biura Finansowo-Ksiegowegow nas¢pujacym zakresie:

- elektroniczna weryfikacja wniesionych przez wniod&acOw optat i przepisywanie do nich numerow
wnioskow zt@onych przez wnioskodawcow,

- wstepna kontrola i przygotowywanie dokumentacji dotyas zwrotu nadptat lub optat nienafg/ch,

- prowadzenie korespondencji z komérkami merytoryaziny.in. w zakresie weryfikowanych optat i
zwrotéw nadptat lub optat nienaleych,

- sporzdzanie pism do podmiotéw wnagg/ch optaty rejestracyjne w celu wyraenia tytutu ptatnéci lub
w sprawie numeru rachunku bankowego, na ktoryzzadekona zwrotu nadptaty lub optaty nienateej,

- prowadzenie monitoringu spraw prowadzonych przemdaie dotyczcych optat wnoszonych przez
whioskodawcow.

Zapytanie ofertowe kierowane jest dOFERENTOWWYKONAWCOW, ktorzy posiadaj wyksztalcenie,
doswiadczenie i kwalifikacje, umdiwiajace im wykonanie ww. zamowienia lub dyspanypotencjatem
kadrowym i technicznym, odpowiednim do wykonanigotezamdwienia. Do wykonywania ww. ustug
wymagane jest posiadanie wyksztalcenia, €wiadczenia, kwalifikacji na poziomie nie gorszym ni:
wyksztalcenie wysze, 2-letnie dwiadczenie w wykonywaniu czynéo podobnych do przedmiotu
zamowienia, sprawna obstuga komputera (MS Offigehych uradzei biurowych, komunikatywna znajoréo
jezyka angielskiego, doklad&bi sumienng¢, umiegtnos¢ pracy w zespole.

Miejsce wykonania ustug:Warszawa Al. Jerozolimskie 181 C
Termin wykonania (okres obowhzywania umowy): od 6 czerwca do 30 grudnia 2016 r.

Sposo6b obliczenia/podania cenyryczattowa kwota (okreslona w ziotych) za 1 m-c wykonywania ustug
z uwzgkdnieniem wykonywania ustug w okresie niespetna €ymw ilosci zleconej przezAMAWIAJ ACEGOQ,

z mazliwoscia wykorzystania pomieszcieé wyposaenia, udosfpnionych nieodptatnie przeaMAwWIAJ ACEGO
w celu prawidtowego wykonania ustug.

Ewentualnevyjasnienia uzysk& mozna przed uptywem sktadania ofert kontaktugic poczy elektroniczia na
adres: bfk@urpl.gov.pl lub zampubl@urpl.gov.pl

Oferty nalezy skiadaé w terminiedo 30 maja 2016 r. na formularzu stanowtym Zahcznik do zapytania
ofertowego, podafr wszystkie wymagane informacje. Ofepirosz przesta poczt elektroniczg jednoczenie
na adresy:bfk@urpl.gov.pl orazzampubl@urpl.gov.pl, w formie skanu (fotografii) podpisanego dokumentu

Whptyniecie oferty zostanie niezwtoczne potwierdzone dan@mkKONAWCY poczty elektroniczag.
Ztozenie oferty jest rbwnoznaczne z wigaiem zgody na zawarcie umowy.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie mlbvosé prowadzenia negocjacji w celu ustalenia ostatgcareny,
Z wybranymi OFERENTAMIWYKONAWCAMI, ktérzy ztazyli oferty zawieragce cer oraz spetniaj wymagania
w zakresie wiciwosci podmiotowej i przedmiotu zamdéwienia.

Wykonanie zamoéwienia zostanie powierzomgkKONAWCY, ktory zaoferowat ostatecznie najsig cere za
wykonanie zamoéwienia i przafjwymaganiazAMAWIAJ ACEGO okreslone w zapytaniu ofertowym, w tym zgodzit
sig na zawarcie pisemnej umowy.



OFERENT/WYKONAWCA :

nazwa (im¢ i nazwisko), adres, e-mail, telefon,
PESEL (dot. oséb nietlgcych przedsbiorcami),
NIP, REGON (dot. przedsiiorcow)

OFERTA

ZAMAWIAJ ACY!

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych
02-222 Warszawa, Al. Jerozolimskie 181C

W odpowiedzi na zapytanie ofertow#R.BFK.26.0001.2016.JR.1 w sprawie zaméwienia naykonywanie
w okresie od 6 czerwca do 30 grudnia 2016 r. meryvigcznej obstugi Biura Finansowo-Ksegowego

w zakresie:

elektroniczna weryfikacja wniesionych przez wniod&avcOw optat i przepisywanie do nich numeréw
wnioskow zt@onych przez wnioskodawcow,

wstepna kontrola i przygotowywanie dokumentacji dotyes zwrotu nadptat lub optat nienate/ch,
prowadzenie korespondencji z komérkami merytoryaziny.in. w zakresie weryfikowanych optat i
zwrotéw nadptat lub optat nienaleych,

sporzdzanie pism do podmiotéw wnagz/ch opfaty rejestracyjne w celu wyraenia tytutu ptatnéci lub
w sprawie numeru rachunku bankowego, na ktoryzzadekona zwrotu nadptaty lub optaty nienateej,
prowadzenie monitoringu spraw prowadzonych przemdae dotyczcych optat wnoszonych przez
wnioskodawcow,

oferuj e¢/-emynalezyte wykonanie ww. zamdéwieniaa ryczattowym wynagrodzeniem miegicznym w kwocie

................. PLN brutto (stownie zZtotyCh: ... e MEEFINTE)

Oswiadczamly, ze posiadamy/y uprawnienia i kwalifikacje, usliwiajagce mi/nam wykonanie ww.
zamoéwienia lub dyspongfmy potencjatem kadrowym i technicznym, odpowiedrdm wykonania tego
zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze zamdwienie d¢dzie wykonyw& bezpdrednio (prosz poda imie i nazwisko)
................................................... , ktéraly posiada wyksztatceniepsviadczenie oraz kwalifikacje
na nw. poziomie, w zakres{prosz poda* wszystkie informacje dot. wymaigakreflonych w zapytaniu ofertowym)

Ustugi obgte zamowieniem wykonam/-y samodzielnie przez cabg® obowazywania umowy.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzygsie] zobowazuje/my si do zawarcia umowy na
okreslonych w niej warunkach, w terminie wyznaczonymearzamawiajcego.

Uwazaml/y st za zwigzanych 4 oferg w terminie 20 dni od uptywu terminu sktadania tfer

Wyrazam/y zgo@ na zamieszczenie przeéaMAWIAJACEGO na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej, zawartych w ofercie danyoRERENTAWYKONAWCY oraz ceny lub cen.

miejscowdd, data POdpISOFERENTAWYKONAWCY



