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Nielestno, dnia 9.11.2021

DPS/ZP/20/15/2021

Zaproszenie do sktadania ofert

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajgcy: Dom Pomocy Spotecznej Nielestno 17 59-610 Wlen, zaprasza do zfozenia ofert na:

1. Przedmiot zamdwienia:
Dom pomocy Spotecznej w Nielestnie w imieniu ktérego dziata Dyrektor DPS Justyna Bilinska zaprasza do ztozenia ofert
na realizacje zadania — SUKCESYWA DOSTAWA LEKOW, PREPARATOW FARMACEUTYCZNYCH ORAZ SRODKOW
MEDYCZNYCH DLA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W NIELESTNIE.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zapytania jest sukcesywna dostawa lekdw, preparatéw farmaceutycznych i srodkdw medycznych wykazanych w
zataczniku nr 1. Oferent wycenia jedng sztuke (opakowanie) kazdej pozycji z osobna wskazujgc kazdorazowo cene brutto
petnoptatng oraz cene uwzgledniajgcy przystugujaca pacjentowi refundacje. Jezeli ktérys z lekdw moze by¢ refundowany z rézng
odptatnoscig, w zaleznosci od odptfatnosci zaznaczonej na recepcie przez lekarza — lek nalezy wyceniac z odptatnoscig najnizszg,
najkorzystniejszg dla pacjenta. W razie potrzeby wynikajgcej ze strony Zamawiajgcego oferta moze zosta¢ poszerzona o inne

produkty lecznicze, ktére w swojej ofercie bedzie posiadat Oferent.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamoéwienia na adres Domu Pomocy Spotecznej w Nielestnie Nielestno 17
59-610 Wlen wraz z informacjg, opisem zawierajagcym wskazania producenta co do wtasciwosci przedmiotu zamowienia, zasad
bezpieczenstwa uzytkowania i terminu waznosci. Wymagania te muszg znajdowac sie na/lub w opakowaniu w formie ulotki,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Oferowane produkty muszg posiadaé¢ aktualne Swiadectwo rejestracji, atest, Swiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci lub
zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i stosowania w zaktadach stuzby zdrowia, a ponadto wtasciwe oznakowanie opakowan
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Wykonawca jest zobowigzany na kazde pisemne zgdanie Zamawiajgcego

niezwtocznie dostarczy¢ swiadectwo dopuszczenia wyrobu do stosowania na rynku polskim w zakresie przedmiotu zamowienia.

Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy liczagc od dnia dostawy.

Wykonawca pokrywa koszty transportu oraz odpowiada za prawidtowe warunki przewozu przedmiotu zamowienia do siedziby

Zamawiajacego.
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Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczania wybranego asortymentu wedtug zamdwienia ztozonego przez Zamawiajacego,
okreslajacego ilos¢ oraz termin jego realizacji. Zamdwienie powinno by¢ ztozone pisemnie, telefonicznie lub mailem. Przy odbiorze

lekéw nastapi przekazanie recept przez uprawionego pracownika DPS.

Dostawa lekéw odbywac sie bedzie etapowo na podstawie recept odbieranych przez Wykonawce osobiscie z siedziby

Zamawiajgcego lub przekazanych osobie przez niego upowaznionej.

Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru recept i listy zaopatrzenia w dniu ztozenia zaméwienia. W przypadku wystgpienia
nieprzewidzianego zapotrzebowania na leki w dniu wolne od pracy tj. soboty, niedziele i Swieta, dtugie weekendy lub w sytuacji
wymagajgcej nagtego podania leku osobie, ktérej zycie jest zagrozone, Zamawiajgcy ztozy zamowienie telefonicznie, a Wykonawca
dostarczy przedmiot zamowienia (odbidr recepty wraz z dostarczeniem leku) w terminie nieprzekraczajacym 4 godziny, liczgc od

chwili ztozenia zamowienia.

Wykonawca zobowigzuje sie do utrzymania cen lekéw jak w formularzu ofertowym. Podstawa do zmiany cen lekdw jest zmiana
list urzedowych odptatnosci za leki, ewentualnie zamiany stawki VAT lub zmiany w przepisach obowigzujgcych dot. Zmian zasad

odptatnosci za leki i inne produkty farmaceutyczne.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é dostarczania produktéw réwnowaznych, tj. produktow, ktére sg bezposrednimi
odpowiednikami produktéw z zaftacznika nr 1, o tej samej nazwie miedzynarodowej, postaci farmaceutycznej i dawce oraz cenie
nie wyzszej od leku zamawianego. Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajgcego o istnieniu tannszego zamiennika
leku. Zamawiajgcy moze sam zyczy¢ sobie dostarczenia zamiennika pomimo wskazanego na recepcie innego leku. W przypadku
zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu w okresie trwania umowy Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie o tym

fakcie zawiadomi¢ Zamawiajgcego.

Za kazdym razem kiedy w zatgczniku nr 1 w postaci leku wpisana jest tabletka, oznacza to postac leku w tabletce, drazetce,
kapsutce. W przypadku lekéw wystepujgcych w duzych opakowaniach Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zakupu czesci

opakowania (np. 5 amputek), zgodnie z zaleceniem lekarza.

W przypadku wejscia w zycie ustawy w sprawie zasad sprzedazy lekdw refundowanych przez NFZ, umowa na realizacje niniejszego
zamodwienia moze byé rozwigzana z dniem obowigzywania nowych przepisdw, bez jakichkolwiek roszczen odszkodowawczych ze

strony Wykonawcy.

Wykonawca odpowiedzialny bedzie za catoksztatt realizacji przedmiotu zamdwienia, w tym za przebieg oraz terminowe
wykonywanie zamodwienia w okresie obowigzywania umowy. Wymagana jest nalezyta starannos¢ przy realizacji zamodwienia,
rozumiana jako starannosc¢ profesjonalisty w dziatalnosci objetej przedmiotem zamoéwienia. Reklamacje dotyczgce stwierdzonych

nieprawidtowosci, wad zatatwiane bedga niezwtocznie.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania lekéw i preparatéw farmaceutycznych kazdorazowo oddzielnie zapakowanych dla

kazdego mieszkanca z oznaczeniem jego imienia i nazwiska, zgodnie ze wskazaniem zawartym w recepcie i zamdwieniu.

Kazda faktura dostarczana wraz z zamdéwionym towarem musi zawierac:

- nazwe, adres oraz NIP Domu; -nazwisko, imie oraz PESEL mieszkarnca

Dodatkowo na fakturze musi by¢ wyszczegdlniona odptatnosé: odptatnosé mieszkarca (powyzej wysokosci limitu ceny lub ryczattu)

oraz odptatnosé DPS (do wysokosci limitu ceny lub ryczattu).



3. Opis sposobu obliczania ceny przez Wykonawce

Wykonawca wycenia jedng sztuke (opakowanie) kazdej pozycji z osobna. Przy wypetnianiu tabeli rozeznania cenowego
Wykonawca w wycenie lekarstw ujmie wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia. Ceny beda zawiera¢ upusty jakie
Wykonawca proponuje Zamawiajgcemu oraz wszelkie koszty transportu. Ceny podane przez Wykonawce beda obowigzywaty
przez okres na jaki zostanie zawarta umowa i nie beda podlegaty zmianom. Jedyna podstawg do zmiany cen lekéw jest zmiana
list urzedowych odptatnosci za leki, ewentualne zmiany stawki podatku VAT lub zmiany w przepisach obowigzujacych dot.

zasad odpfatnosc za leki i inne produkty farmaceutyczne.

4. Kryteria oceny ofert przez Zamawiajacego
Najnizsza cena brutto jako gtéwne kryterium — 100%
Sposdb obliczania ceny:

Ceny catkowite podane w ofertach zostang przeliczone na punkty wg nastepujgcego wzoru:

Najnizsza cena ofertowa brutto

Cena= x 100%

Cena badanej oferty brutto
Gdzie 100% - procentowe znaczenie kryterium.

O wyborze oferty decyduje najwyzsza liczba uzyskanych punktéw.

5.Termin realizacji zamowienia: od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.

6. Miejsce i termin ztozenia oferty: Dom Pomocy Spotecznej Nielestno 17 59-610 Wlen — sekretariat lub drogg mailowg na adres

sekretariat@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl do dnia 18.11.2021r., do godz12:00 (decyduje data wptywu do DPS lub na adres

mailowy).

7. Warunki ptatnosci: rachunek do umowy lub faktura.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Agnieszka Stachera Kierownik Administracyjno - Gospodarczy, tel. 75

7136402 w godzinach 08:00 — 14:00; mail sekretariat@dpsnielestno.powiatlwowecki.pl

9. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzgdzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

Zatwierdzam

Justyna Bilinska Dyrektor DPS Nielestno
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OFERTA CENOWA

Zamawiajgcy: Dom Pomocy Spotecznej Nielestno 17 59-610 Wlen,

NAZWA WYKONAWCY! 1.ttt sttt ettt ettt st e saebes i s et ss b bes et ebe s seenenis

AATES WYKONAWCY: ...ttt ettt st sttt et et aseseae e seetes et esaressestesensensesanses ses

Adres e-mMail WYKONAWCY: c.oouceiiiiiieeie ettt et ee e e e e e saan e saae e e sasneeesnnneas

telefon osoby do kontaktu w sprawie ztozonej oferty:.....cccccveeevvieiecccie e

W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia .......cccceevveeeeenene. r. oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
Cene Netto ......ccceveeeeeene. zt (stownie ztotych ..o ) miesiecznie

Podatek VAT .......cccuu.... zt (stownie ztotych ..o ) miesiecznie

Cene brutto .....ccccevevennene. zt (stownie ztotych......ccvvviveveeeccee ) miesiecznie

Jednoczesnie oswiadczam, iz akceptuje ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy okreslone w zapytaniu cenowym.

(miejscowosc i data) (podpis przedstawiciela Wykonawcy)



