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,/ Dom Pomocy Spoleczne;

WH Huwniki 127, 37-743 Nowosiolki Dyd. woj. podkarpackie
tel./fax (016) 671 94 50,
e-mail dps @dpshuwniki.pl, http:// dpshuwniki.pl
Huwniki, dnia 11.12.2017 r.

SG.26.18.2017

NIP 795-10-55-961 REGON 650958636

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej w Huwnikach zaprasza do skladania ofert na dostawe lekow
dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Huwnikach
w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Zamowienie nie podlega dziataniu Ustawy Prawo Zamowien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 .
(Dz. U. z 2017 poz. 1579) zgodnie z art. 4 ust.8 Ustawy — wartos¢ zamowienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 EURO.

I.  Przedmiotem zaméwienia jest: Dostawa lekow dla mieszkancow Domu Pomocy

Spotecznej w Huwnikach, zestawienie lekow Zalgcznik nr 2
Sa to leki 1 preparaty zamawiane najczescie].
[los¢ poszczegdlnych lekow 1 preparatow bedzie wynikata z faktycznych potrzeb
Zamawiajacego (wynikajacych ze stanu zdrowia mieszkancéw DPS).
II.  Kryteria oceny ofert: cena i termin zaplaty

III.  Opis kryteriow: Zamawiajacy bedzie stosowat nizej podane kryteria:
- cena brutto waga punktowa 90

- termin zaplaty waga punktowa 10
Przy ocenie ofert punkty przyznane zostana w skali od 1-100.
W Kkryterium cena oferty komisja przyzna punkty za warto$¢ brutto wynikajacg ze zsumowania
wszystkich pozycji w formularzu cenowy w nastgpujacy sposob:
- oferta z najnizszg ceng otrzyma 90 pkt.
- pozostate oferty sa punktowane wedle nastgpujacej formuty (x/y)x 90
- gdzie X = najnizsza, a y = cena ocenianej oferty
Przy ocenie ofert w kryterium terminu zaplaty komisja przyzna nastgpujace punkty:
- oferta z kryterium zaptaty 14 dni otrzyma 5 pkt.
- oferta z terminem zaplaty 30 dni otrzyma 10 pkt.
Obliczenia dokonywane bgda do dwoch miejsc po przecinku.

IV.  Wymagania jakie powinni spelni¢ Wykonawcy zamowienia:
1. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej
dzialalnosci, Zamawiajagcy wymaga zlozenia w ofercie nast¢pujagcych oswiadczen lub
dokumentow:

a) wypehionego i podpisanego przez dostawce ( osobe / osoby umocowana prawnie)
,, Formularza Ofertowego” zalgcznik nr 1
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b) os$wiadczenia Wykonawcy potwierdzajacego, ze nie zalega w US z oplaceniem
podatkow oraz innych oplat

c) oswiadczenia Wykonawcy potwierdzajacego, ze nie zalega z optacaniem opfat lub
sktadek ZUS lub KRUS na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne

d) zezwolenia na prowadzenie apteki

e) dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje kierownika apteki

2. Wyzej wymienione dokumenty powinny w sposob jednoznaczny wskazywaé

umocowanie prawne osoby/ o0s0b do podpisania ofert w imieniu dostawcy
1 skfadania oswiadczen woli w jego imieniu. W przeciwnym wypadku do ofert nalezy
dolaczy¢ pelnomocnictwo w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kserokopii
lub kserokopii pos§wiadczonej przez osobg udzielajacej pelnomocnictwa.

Sposob przygotowania oferty:
- oferte nalezy sporzadzi¢ wypehiajac w jezyku polskim wraz z formularzem ofertowym
oraz wymaganymi dokumentami opisanymi w zapytaniu ofertowym.
- zlozy¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej w nastepujacy sposob; nazwa i adres
Zamawiajacego, nazwa 1 adres wykonawcy z adnotacjg: Dostawa lekow dla DPS
w Huwnikach w 2018 roku.”
Termin i miejsce skladania ofert: 19.12.2017 r. w siedzibie Zamawiajacego do godziny
12%. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.12.2017 r. o godzinie 12'° w siedzibie
Zamawiajacego.
Osoby upowaznione do kontaktu:
Pan Jerzy Jagustyn - sprawy proceduralne
Pan Artur Solarz — sprawy merytoryczne

Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy Zal. nr.1

2. Lista lekow Zal. nr 2

2. Wzor umowy Zal. nr 3

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
w Huwnikach

Zofia Wazna-Lisowiec



Zalgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie art.4 ust.8 ustawy PZP oraz zgodnie

z regulaminem wewnetrznym udzielania zamowien publicznych, ktorych wartos¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowaznosci kwoty 30 000 euro, ktorego przedmiotem sq dostawy lekow

dla mieszkancow DPS w Huwnikach w 2018 roku.

( Regon Wykonawcy ) ( NIP Wykonawcy )
(‘telefon ) ( e- mail)

1. Oferujemy przyjecie do realizacji przedmiot zamdwienia obejmujacy: Dostawy lekow dla
mieszkancow DPS w Huwnikach w 2018 r zgodnie z wymogami:
- w cenie brutto ............... (STOWNIE: ..o e )

2. Oferujemy realizacje zamowienia w terminie od 01.01.2018 do 31.12.2018 r.

3. Za wykonanie przedmiotu umowy w calosci proponujemy ............. dniowy termin zaplaty.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zawigzanych z ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia terminu
sktadania ofert okreslonego w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie informacje potrzebne do prawidtowego
przygotowania oferty.

6. Os$wiadczamy, ze warunki zawarte w ,, Projekcie Umowy” stanowigcym zatacznik nr 3
do zapytania ofertowego zostaly przez nas zaakceptowane w cato$ci i bez zastrzezen oraz
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
przedstawionych warunkach, w miejscu i1 terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

7. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oSwiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

8. Kserokopie i odpisy dokumentow wymaganych przez zamawiajacego zostaly po§wiadczone
za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do reprezentowania wykonawcy.

9. Calosc¢ niniejszej oferty zostata zlozonana ..............coooiiiiiiiiiiiii i

Kolejno ponumerowanych i1 podpisanych stronach.

miejscowosc 1 data

pieczatka i podpis(y)osob uprawnionych lub upowaznionych



Zalgcznik nr 3 - projekt umowy
UMOWA DOSTAWY ( projekt)

zawarta wdniu ............... w Huwnikach pomig¢dzy Powiatem Przemyskim ul. Plac
Dominikanski 3, 37-700 Przemysl, NIP 795-20-68-339, Dom Pomocy Spotecznej

Huwniki reprezentowanym przez:

1/. Zofig Wazna- Lisowiec — Dyrektora
zwanym w dalszej czg¢§ci umowy ,, Zamawiajgcym”

NIP .o ,REGON L. ,
zwanym dalej Wykonawca reprezentowanym przez:

1/.

2/.

0 nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa lekow poprzez realizacje recept i parafarmaceutykow
oraz §rodkow opatrunkowych do siedziby Domu Pomocy Spotecznej w Huwnikach

§2
Przedmiot zamdwienia winien posiada¢ dopuszczenie do obrotu przez Ministra Zdrowia i ewentualnie
atest.

§3

1. Realizacja poszczegolnych dostaw odbywaé si¢ bedzie na podstawie indywidualnych recept i
zapotrzebowan  mieszkancow ( w zaleznosci od prowadzonej terapii) sktadanych przez
upowaznionego pracownika Zamawiajacego.

2. Dostawca zobowigzuje si¢ do realizacji zapotrzebowania w ciggu 24 godzin od momentu
przekazania zamoéwienia do dostawcy drogg telefoniczng lub mailowa, nie rzadziej jednak niz
2 razy w tygodniu (dotyczy to rowniez dni wolnych od pacy, niedzieli i §wiat).

3. Wszelkie koszty dostawy lekéw ponosi dostawca.

§4
Do kontaktow pomigdzy stronami umowy Zamawiajacy deleguje:



§5

1. Dostawca dostarcza towar w zamknictych opakowaniach, ktore speiniaja wymogi przewidziane
przepisami prawa

2. Dostawca zobowiazuje si¢, do dostarczania lekow posegregowanych zgodnie z nazwiskami
mieszkancow, dla ktorych sg przeznaczone.

3. Odbior ilosciowy i jakosciowy towaru odbywacé si¢ bedzie w siedzibie Zamawiajacego.

4. Osoba upowazniong do kontroli iloSciowej 1 jakoSciowej dostarczonego towaru jest
Pan/Pani «eveeveiiniiniiniinrsscnsosasnssnssnsonsonsoasnss lub osoba przez nig wskazana.

§6

1. Dostawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wycofania przez wilasciwy organ danego
asortymentu leku lub jego zamiennika z rynku farmaceutycznego.

2. Dostawca winien ten fakt udokumentowa¢ w sposob wiarygodny w terminie nie pozniej niz data
dostawy wynikajagca z zamoéwienia poprzez przestanie do Zamawiajacego o$wiadczenia
producenta lub importera leku o jego wycofaniu z produkcji lub zaprzestaniu dystrybucji.

§7

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty za kazda dostarczong parti¢ lekow wg cen jednostkowych
przedstawionych w ofercie Dostawcy — Zal. Nr 2, stanowiacy integralng cz¢$¢ umowy.

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty faktury wystawionej na Dom Pomocy Spotecznej za leki
refundowane i1 posrednictwa w zaptacie za leki nierefundowane begdace przedmiotem zamowienia.

3. Zaplata bedzie nastepowata na podstawie faktur wystawionych przez Dostawce, przelewem na
rachunek bankowy Dostawcy, w ciagu ...... dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury
Dostawcy.

4. W fakturze za dostarczone leki refundowane winien by¢ dodatkowo uwzglgdniony podziat ceny, na
ta czeS¢, ktora placi mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej i na tg czesé, ktorg placi Dom
Pomocy Spoteczne;j.

5. Na leki pelnoptatne faktura wystawiana jest imiennie na mieszkanca.

§8
1. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany cen dla lekow z cenami urzgdowymi w przypadku

wprowadzenia i opublikowania przez Ministra Zdrowia nowych cen urzgdowych lekow.

2. Dostawca kazdorazowo przedktadat bedzie wykaz lekow wg nowych cen urzedowych.
§9

Powtarzajace si¢ 3 krotnie niewywigzywanie si¢ Dostawcy z postanowien niniejszej umowy,
a w szczegdlnosci nieterminowa i niezgodna z terminem waznosci dostawa lekéw lub dostawa
niezgodna ze zlozonym zamowieniem pod wzgledem asortymentu lub ilosci dostawy upowaznia
Zamawiajacego do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10

Zamawiajagcy moze naliczy¢ kary umowne Dostawcy za niedostarczenie zamowionego towaru
w wysokosci 20% warto$ci zamowienia za kazdy dzien zwtloki.



§11
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§12

Spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sady powszechne
wlasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego.

§13
Umowe niniejszg zawiera si¢ na czas okreslony tj. od dnia 01.01.2018 r do dnia 31.12.2018 r.
§14

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
1. Oferta 1 szt

Zamawiajacy Dostawca



