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Zaproszenie do zlozenia oferty

1. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Pawta II w Glownie, 95-015 Glowno,

ul. Karasicka 51 zaprasza do ztozenia oferty na:

»Dostawe lekéw internistycznych, psychotropowych, gotowych, recepturowych oraz
doraznych dla mieszkancow Domu Pomocy Spoltecznej im. Jana Pawla Il w Glownie”

2. Przedmiot zamowienia:

Przedmiot 1 wielko§¢ zamdwienia, sposob realizacji, zasady rozliczen za wykonanie dostaw

itp. okreslone sa w zalacznikach nr 2 i 3 oraz we wzorze umowy- zalacznik nr 4, ktére
stanowig zataczniki do niniejszego zapytania.

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej jest:
- cena- 70%.
W kryterium cena zostanie zastosowany nastepujacy wzor:

C min
€ = et eerreeeeneesecssnnsenesessssssssssssssssssssssassssssssss x 100 pkt x70%

C oferty badanej

gdzie : C min — najnizsza zaoferowana cena brutto (odplatno$é¢ mieszkaficow powyzej
limitu DPS + odptatnos¢ DPS do limitu)

C oferty badanej — cena brutto w badanej ofercie (odplatnosé mieszkaficow powyzej
limitu DPS + odptatnosé DPS do limitu)
C — liczba punktow przyznana danej ofercie w kryterium ,,cena”

Po dokonaniu oceny punktowe]j przyznane punkty zostang pomnozone przez procentows
wagg kryterium z dokladnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

- Doswiadczenie — max 30% poprzez doswiadczenie rozumie si¢ do$wiadczanie
w obstudze doméw pomocy spolecznej lub innych instytucji, placowek o podobnym
charakterze dzialalnosci w okresie ostatnich trzech latach przed uplywem terminu
skladania ofert. W wykazie (zal. nr 5) nalezy wykazaé do§wiadczenie w obstudze doméw
pomocy spolecznej/placowek/instytucji trwajace nieprzerwanie min. 1 rok, polegajace na
sukcesywnych dostawach.



W przypadku nie wykazania do§wiadczenia, o ktérym mowa powyzej Oferent otrzyma 0 %

W przypadku wykazania doswiadczenia potwierdzonego referencjami z jednej placowki/instytucji
Oferent otrzyma 15 %.
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W przypadku wykazania do$wiadczenia potwierdzonego referencjami z dwéch lub wiccej
placéwek/instytucji, Oferent otrzyma maksymalng ilosé tj. 30 %.

Laczna wartos¢ oferty zostanie obliczona w nastepujacy sposéb:

P=C+D

gdzie: C — waga % przyznana danej ofercie w kryterium ,,cena”
D. - waga % przyznana danej ofercie w kryterium ,,do§wiadczenic”
P —Yaczna waga % uzyskana w obydwu kryteriach

Oferta Wykonawcy, ktéra uzyska najwigksza wage procentowa bedzie wybrana, jako oferta
najkorzystniejsza, a Wykonawcy zostanie powierzona realizacja przedmiotowego zaméwienia.

Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawig taki sam bilans ceny i doswiadczenia, Zamawiajacy sposréd tych ofert
wybierze Wykonawce, ktorego siedziba/apteka jest usytuowana najblizej miejsca dostawy
tj. Domu Pomocy Spolecznej w Glownie

Dostawy lekéw odbywajg si¢ transportem wlasnym Wykonawcy na jego koszt.
3. Termin realizacji zaméwienia: regularne dostawy w 2023 roku.

4. Okres gwarancji: 12 m-cy na dostarczony towar.

5. Miejsce, forma i czas skladania ofert: poczta elektroniczng na  adres:
kierownik{@dps.glowno.pl, dps@dps.glowno.pl do dnia 28.12.2022 roku do godz. 10.00 w
pozycji Temat: Oferta Dostawa lekéw.

6. Termin otwarcia: 28.12.2022 rok godz. 11.00.

7. Warunki platnosci: przelew 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

8. Osoba uprawniona do kontaktu z Wykonawca: Kierownik dziahi gospodarczo-
administracyjnego- Joanna Patowska, tel. 42 716 30 01.

9. Sposéb przygotowania oferty:
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i przediozeniem oferty.
o Dostawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w ktérej powinna by¢ zaoferowana jedna cena.

° Oferte nalezy sporzadzi¢ i ztozy¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania cenowego.

° Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

° Cena oferty powinna by¢ podana w zlotych netto i brutto



Oferta oraz wszystkie zataczniki oferty dla swojej waznosci winny byé podpisane przez
Wykonawce (t.j. osobe/y uprawniona/e do reprezentowania firmy we wiasciwym
rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej) lub jego Pelnomocnika (jezeli do oferty
zostanie zalaczone pelnomocnictwo), a kazda zapisana strona oferty winna byé
parafowana.

Wymagane dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos$é z oryginalem przez Wykonawce lub jego Pelnomocnika (z
wyjatkiem dokumentu pelomocnictwa, ktére musi poswiadczyé Wykonawca lub
potwierdzonej notarialnie kopii).

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot,
na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie dokumentéw, ktére
kazdego z nich dotycza. Oferty oraz wszelkie o§wiadczenia i zaswiadczenia sktadane w
trakcie postgpowania sa jawne, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, o ile
Wykonawca skladajac ofert¢ zastrzeze, ze nie moga byé one udostepnione innym
uczestnikom postepowania. W takim przypadku informacje te muszg by¢é przygotowane i
przekazane przez Wykonawce w formie odrebnego zalacznika do oferty i opatrzone
napisem ,.tajemnica przedsiebiorstwa”.

Aktualne zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio
miejscowo Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie dziatalnosci w
zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej lub apteki. Dokument moze by¢
przedstawiony w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$é z
oryginatem przez Wykonawce.

W zalaczniku cenowym nie dopuszcza sie wpisywania cen zamiennikéw lekow.

W zalgczniku nr 1 do formularza cenowego (wykaz lekow) przez okreslenie ,, cena brutto
za 1 opakowanie ” Zamawiajagcy rozumie cen¢ z najnizszg doplata mieszkanca
(najwigksza znizkg) za dany lek uwzgledniajac odplatnosci : lek bezplatny, lek
pelnoptatny, lek z odptatnoscia 30%, lek z odptatnoscig 50%, ryczatt. Jednoczesnie w w/
w wykazie prosz¢ nie uwzglednia¢ znizki dla lekéw wyszczegélnionych w programie
»Senior 75+”. W/w wykaz nie odnosi si¢ do 0s6b z uprawnieniami przyshigujacymi
miedzy innymi Inwalidom Wojennym i Wojskowym, Zastuzonym Honorowym Dawcom
Krwi i Przeszczepu oraz Zolnierzom i Weteranom do otrzymywania lekéw bezptatnie
lub do finansowania tych lekéw do wysokosci limitu.

W w/w wykazie w przypadku lekéw refundowanych nalezy wpisywaé ceny zgodne z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na
dzien 28 grudnia 2022 roku.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy z
zamawiajacym na wykonanie zam6wienia wynikajacego z zapytania cenowego.

Uwagi konicowe:

1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia, zmiany warunkéw badZz uniewaznienia
zapytania ofertowego bez podania przyczyny w przypadku zaistnienia okolicznosci
nieznanych Zamawiajacemu w dniu sporzadzania niniejszego zapytania Ofertowego

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub Jja wycofaé, pod warunkiem, ze
uczyni to przed uplywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty
wymagaja zachowania formy pisemne;.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzania w toku oceny ofert wiarygodnos$ci
przedstawionych przez Oferentéw informacji.



4. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Oferentéw, co do ktérych wskutek sprawdzeniz
wiarygodnosci oferty powezmie informacje o zawarciu w ztozonej ofercie danych
niezgodnych z prawda.

5. Ofertg Oferenta wykluczonego z postepowania uznaje si¢ za odrzucona.

6. Oferty ztozone po terminie nie zostana rozpatrzone.

7. Oferenci uczestniczg w postgpowaniu ofertowym na wiasne ryzyko ikoszt, nie przystuguja im
zadne roszczenia z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od postepowania ofertowego.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$é wyboru kolejnej wsrdd najkorzystniejszych ofert,
Jezeli oferent, ktérego oferta zostanie wybrana Jako najkorzystniejsza, uchyli sie od podpisania
umowy o realizacj¢ przedmiotu niniejszego zamowienia.
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(Podpis Dyrektofa Jednostki)



