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DOM POMOCY SPOLECZNE]

W HUWNIKACH
Huwniki “1\2‘7, 4}]7‘353&5/&@3\\» Eydy:i:‘uaa ZAPYTANIE CENOWE
Postgpowanie o wartoSci  szacunkowej  mniejszej od kwoty 130 000 zt

prowadzone jest z wylaczeniem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamOwien publicznych (t.j. Dz.U.2024, poz.1320 ze zm.) w procedurze zapytania cenowego
na podstawie Zarzadzenia Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Huwnikach Nr 6/2024 z
dnia 10 kwietnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu udzielania przez Dom Pomocy
Spolecznej w Huwnikach zamowien, kiorych wartosé jest nizsza niz kwota 130 000 zt netro

Zamawiajacy:

Powiat Przemyski
Plac Dominikanski 3
37— 700 Przemysl

Odbioreca:

Dom Pomocy Spotecznej w Huwnikach
Huwniki 127

37-743 Nowosiotki Dydynskie

Dom Pomocy Spotecznej w Huwnikach zaprasza do zlozenia oferty cenowej na wykonanie
zadania pn.:

»Zakup i dostawa lekéw dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Huwnikach”
1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Zakup i dostawa lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Huwnilach.
wg zestawienia stanowigcego zalgcznik Nr 2 — lista lekow. Sa to leki i preparaty
zamawiane najczesciej. I1o$¢ i asortyment poszczegdlnych lekow i preparatow bedzie
wynikata z faktycznych potrzeb Zamawiajacego (wynikajacych ze stanu zdrow:e.
mieszkancow DPS).

2. Do oferty (zalacznik Nr 1) nalezy dolgczy¢:
1) wypelniony i podpisany przez dostawce (osobg / osoby umocowane prawnic)
Zalacznik Nr 2 do zapytania cenowego,
2) kopie zezwolenia na prowadzenie apteki,
3) podpisang klauzule informacyjna (zal. nr 4).

1.2.1 Oferty zlozone przez Wykonawcow, ktoére nie zawierajg wszystkich pozycy
w formularzu, zostang przez Zamawiajacego odrzucone.

3. Termin realizacji zaméwienia:
Od dnia podpisania umowy do 31.12.2026 r.

4. Kryteria brane pod uwagg przy ocenie ofert:
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Cena 100 % brutto - najnizsza cena brutto

5. Miejsce i termin ztozenia oferty:

5.1 Oferte (wypetniony i podpisany formularz ofertowy - zalgcznik Nr 1 - w jezyku
polskim) nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 8 stycznia 2026 r. do godz. 9.10 w wersji
clektronicznej (podpisany skan dokumentu) na adres e-mail: dps@dpshuwniki.pllub
osobiscie w siedzibie Domu Pomocy Spotecznej w Huwnikach (sekretariat, w godz. od
7.00 do 14.00 - od poniedziatku do piatku) lub za posrednictwem kuriera badz operatora
pocztowego na adres Odbiorcy tj.: Dom Pomocy Spotecznej w Huwnikach, Huwniki 127,
37-743 Nowosiotki Dydynskie.

Koperta/opakowanie zawierajace ofertg (w przypadku ztozenia oferty za posrednictwem
kuriera badz operatora pocztowego) winno by¢ zaadresowane (j.w.) do Zamawiajacego
i opatrzone nazwa, dokladnym adresem Wykonawey oraz oznaczone w sposéb

nastepujacy:

“n
[\

»Zapytanie cenowe na zakup i dostawe lekéw dla mieszkancow Domu Pomocy
Spolecznej w Huwnikach nie otwieraé przed 08.01.2026 r. godz.9'>”

5.3 Otrzymanie oferty w jednej z wyzej wymienionych form z zachowaniem wyznaczonego
terminu (liczy si¢ data wplywu do Zamawiajacego) bedzie potraktowane jako spetnienie
warunku dotrzymania terminu zlozenia oferty.

5.4 Oferty otrzymane po terminie nie bgda rozpatrywane.

6. Termin otwarcia ofert 08.01.2026 r. godz. 9 '°

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Pani Matgorzata Podbilska — sprawy merytoryczne
Pan Artur Solarz — sprawy proceduralne.

8. Informacje dodatkowe:
1) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania oferenta do wyjasnienia

tresci ztozonej oferty.
2) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia w kazdym czasie niniejszego

postepowania bez podania przyczyny.
3) Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

Zalaczniki:

Zalacznik Nr 1 — formularz ofertowy

Zalgcznik Nr 2 — lista lekéw

Zalgcznik Nr 3 — projektowane warunki umowy
Zalacznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO
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Zalgeznik Nr 1

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(‘adres Wykonawcy )

OFERTA

Odpowiadajac na zapytanie cenowe A.AS.26.3.11.2025 z dnia 31.12.2025 r. na wykonanie
zadania ,,Zakup i dostawa lekéw dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej
w Huwnikach”, sktadam oferte nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia na zasadach okreslonych w zapytaniu cenowym za:

CRDIG BIURE 1 ¢ 2 masmncs 14 5 ststess 155 5 smmnsmsan o+ ¢ 41 zt
a. stownie ztotych
b. cenanetto:............ooeiiininnnn... zt

2. Jednocze$nie oswiadczamy, Ze cena jednostkowa brutto nie podlega zmianie przez
caly okres trwania umowy.

3. Jestesmy $wiadomi, ze koszty transportu i dostawy przedmiotu zamowienia do
siedziby Zamawiajacego ponosi Wykonawca.

4. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbgdng wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponujemy
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

5. Os$wiadczamy, ze znajdujemy si¢ w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowe; orez
nie podlegamy wykluczeniu.

6. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych
osobowych wylacznie w celu realizacji niniejszego zamowienia.
7. Termin zwigzania ofertg — 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferty rozpoczyna si¢

wraz z uplywem terminu skladania ofert.
8. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2026 r.
9. Warunki platnosci: zgodnie z trescig umowy

&
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10. Oswiadczam, ze akceptuj¢ projektowane warunki umowy (zal. 3)
1 zobowigzuje si¢ do jej podpisania w miejscu i terminie okreslonym przez
zamawiajgcego.

11. Oferte niniejsza skladamna ............. kolejno ponumerowanych stronach.

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty stanowigcymi integralng czgécig oferty sa:
1) Lista lekow (zal. 2)

2) Kopia zezwolenia na prowadzenie apteki.

3) Podpisana klauzula informacyjna (zal. nr 4).

( podpis osoby upowaznione;j )
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Zalgeznik nr 3
UMOWA (wzér)

zawarta w dniu ............... w Huwnikach pomiedzy:
Powiatem Przemyskim, Plac Dominikanski 3, 37-700 Przemysl,
NIP: 795-20-68-339, reprezentowanym przez:

Honorata Elinska — Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Huwnikach, Huwniki 127
37-743 Nowosiolki Dydynskie, zwanym dalej Zamawiajacym

2

DUEP' i oo 5080 e o s« e 2 5 s 1 s s BEGON  ooes e s amms s 55 sama s 5080 8 ko § o mom s o g
reprezentowanym  Przezi........................... zwanym dalej Wykonawey,
0 nastepujace;j tresci:

§1
W oparciu o wynik przeprowadzonego postepowania w trybie zapytania cenowegc
A.AS.26.3.11.2025 z dnia 31.12.2025 r, Wykonawca zobowigzuje si¢ do sukcesywne

dostawy lekéw (poprzez realizacje recept) i parafarmaceutykow oraz srodkéw opatrunkowyck
do siedziby Domu Pomocy Spolecznej w Huwnikach.

§2
Przedmiot zamdéwienia winien posiada¢ dopuszczenie do obrotu przez Ministra Zdrow e
1 ewentualnie atest.

§3

1. Realizacja poszczegblnych dostaw odbywaé si¢ bedzie na podstawie indywidualnych
recept i zapotrzebowan mieszkancow ( w zaleznosci od prowadzonego leczenia)
sktadanych przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zapotrzebowania w ciggu 24 godzin cc
momentu przekazania zamdéwienia drogg telefoniczng lub mailows, nie rzadziej jednak niz
4 razy w tygodniu (dotyczy to réwniez dni wolnych od pacy, niedzieli i $wigt) w trvbie
normalnym i w trybie pilnym do 4 godzin od momentu zlozenia zamdwienia.

3. Wszelkie koszty dostawy lekéw ponosi Wykonawca.

§4
Umoweg niniejszg zawiera si¢ na czas okreslony tj.
od dnia .........01.2026 r. do dnia 31.12.2026 .

§5
Do kontaktéw pomigdzy stronami umowy Zamawiajgcy deleguje: Malgorzate Podbilskg

4
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§6
I. Wykonawca dostarcza towar w zamkni¢tych opakowaniach, ktore spelniajg wymogi

przewidziane przepisami prawa.
. Wykonawca zobowigzuje si¢, do dostarczania lekéw posegregowanych zgodnie
z nazwiskami mieszkancow, dla ktorych sg przeznaczone.
3. Odbidr ilosciowy i jakosciowy towaru odbywac sie bedzie w siedzibie Zamawiajgcego.
4. Osoba upowazniona do kontroli ilosciowej i jakosciowej dostarczonego towaru jest Pani
Malgorzata Podbilska lub osoba przez nig wskazana.

§7
1. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wycofania przez wlasciwy organ
danego asortymentu leku lub jego zamiennika z rynku farmaceutycznego.
. Wykonawca winien ten fakt udokumentowa¢ w sposob wiarygodny w terminie nie pézniej
niz data dostawy wynikajgca z zamdéwienia poprzez przestanie do Zamawiajacego
oswiadczenia producenta lub importera leku o jego wycofaniu z produkcji lub

zaprzestaniu dystrybucji.

[§)

i

§8
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaplaty za kazda dostarczong parti¢ lekow wg cen
jednostkowych przedstawionych w ofercie Wykonawcy — Zal Nr 2, stanowigcy
integralng cze$¢ umowy.
. Wykonawca za kazda dostarczong parti¢ lekow wystawi:
a) fakture na:
Nabywca: Powiat Przemyski, 37-700 Przemysl, P1. Dominikanski 3, NIP 7952068339
Odbiorca: Dom Pomocy Spolecznej w Huwnikach, 37-743 Nowosiotki Dydynskie,
Huwniki 127

z tytutu lekow refundowanych
h) fakture na mieszkanca DPS w Huwnikach, z tytulu lekow nierefundowanych

3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty faktury wystawionej na Powiat Przemyski za leki
refundowane oraz dokonania przelewéw z prowadzonego konta depozytowego za faktury
na leki nierefundowane wystawione na mieszkancéw DPS w Huwnikach.

4. Zaplata bedzie nastepowala na podstawie faktur, o ktérych mowa w ust. 2 wystawionych
przez Wykonawce na jego rachunek bankowy onr ...
w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury.

5. W fakturze za dostarczone leki refundowane winien by¢ dodatkowo uwzglgdniony podziat
ceny na cz¢$¢, ktdrg ptaci mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej i na tg czes¢, ktorg ptaci
Zamawiajacy.

N

§9
1. Strony dopuszczajg mozliwos$¢ zmiany cen dla lekow z cenami urzgdowymi w przypadku
wprowadzenia i opublikowania przez Ministra Zdrowia nowych cen urzgdowych lekow.

2. Wykonawca kazdorazowo przedkladal bedzie wykaz lekow wg nowych cen

urzedowych.
§ 10 g/
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Powtarzajace si¢ 3 krotnie, niewywigzywanie Wykonawcy z postanowiefi niniejszej umowy,
aw szczegblnosci nieterminowa i niezgodna z terminem waznosci dostawa lekéw lub
dostawa niezgodna ze ztozonym zaméwieniem pod wzgledem asortymentu lub ilosci dostawy
upowaznia Zamawiajacego do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 11

1. Zamawiajacy moze naliczy¢ kary umowne Wykonawcy w nastepujgcych przypadkach:

1) za niedostarczenie w terminie okreslonym w § 3 ust. 2 zamowionej dostawy w wysokosci
5% wartosci zamOwienia za kazdy dzien opdznienia (w przypadku dostaw w trvbie
normalnym) oraz 10% wartosci zamowienia za kazda godzing op6znienia (w przypadku
dostaw w trybie pilnym),

2) za rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiajacego
w przypadkach, o ktorych mowa w § 10 w wysokosci 20% warto$ci zaméwienia,

2. Podstawe wyliczania kar umownych stanowi calosciowe wynagrodzenie brutto wynikajace
z oferty Wykonawcy — zal. nr 2, stanowiacy integralng czes¢ umowy.

3. W przypadku, gdy wysoko$é zastrzezonych kar nie pokryje rzeczywiscie poniesione
szkody, Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na ogdlryct.
zasadach kodeksu cywilnego.

4. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie przez Zamawiajacego naliczonych kar
umownych z faktur wystawionych przez Wykonawce.

§12

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Spory wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygane bedg orzez sady

powszechne wlasciwe miejscowo dla Zamawiajgcego.

3. Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej z wylaczeniem wskazania osobv dc

kontaktu.

§13
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazde

ze stron.

Zalgczniki:
1. Oferta 1 szt.

Zamawiajgcy: Wykonawca:
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