Zaproszenie do sktadania ofert na

»Dostawe lekow i Srodkéw opatrunkowych dla Domu Pomocy Spotecznej
w Pabianicach w okresie od 1.01.2023 do 31.12.2023r.

1. Informacja o zamawiajgcym
Zamawiajgcym jest: Dom Pomocy Spotecznej 95-200 Pabianice ul. Wiejska 55/61

Adres poczty elektronicznej : dps@pabianice-dps.pl
Strona internetowa: : www.pabianice-dps.pl
Numer telefonu: 42213 7551 1 4221377 39
Numer faksu : 42 213 76 40

Godziny urzedowania: 7.30 — 15.30

2. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie prowadzone jest poza ustawg Prawo zaméwien publicznych .
Podstawg prawng udzielenia zamdwienia jest Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Pabianicach z dnia 30 grudnia 2021r. w sprawie realizacji wydatkéw

o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej 130 000zt

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamdwienia jest: ,, Zakup i dostawa lekéw i srodkéw opatrunkowych dla Domu
Pomocy Spotecznej w Pabianicach w okresie od 1.01.2023r do 31.12.2023r.”

o Woykaz lekow i $Srodkéw opatrunkowych stanowigcy podstawe do oceny ofert zawiera
formularz cenowy stanowigcy integralng cze$¢ zaproszenia /Zatacznik nr 4 A,
Zatacznik nr 4 B oraz Zatacznik nr 4 C/.

e Ceny lekéw refundowanych /Zatacznik nr 4A, / majg by¢ podane z najnizszg
odptatnoscia, ale nie mogg wynosi¢ 0z, chyba ze lek jest bezptatny,

e Oferowane ceny majg dotyczy¢ wytacznie leku o nazwie podanej w formularzach
ofertowych a nie lekdw zamiennych

e Odbidr recept i dostawa lekdw i srodkow opatrunkowych zaréwno do Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Wiejskiej 55/61 jak i filii przy ul. taskiej 86
odbywa sie nieodpfatnie transportem wykonawcy,

e Wykonawca zapewni dostawe lekéw robionych, zgodnie z potrzebami wynikajgcymi
z decyzji lekarza, oraz lekow 100% optacanych w catosci przez mieszkancéw Domu
Pomocy Spotecznej.



Faktury za leki i Srodki opatrunkowe w 2 egzemplarzach dla Zamawiajgcego (oryginat
i 1 kopia) winny by¢ dostarczane zamawiajgcemu razem z dostawa.

Ustalony przez Zamawiajgcego termin pfatnosci za dostarczone leki i srodki
opatrunkowe ustala na co najmniej 45 dni od otrzymania lekow i faktury.

4. Wymagania stawiane wykonawcy:

Wykonawca zobowigze sie do odbioru wystawionych recept i realizacji
zapotrzebowania zamawiajgcego w ciggu 24 godzin od momentu powiadomienia,
a recepty ,cito” w ciggu 3 godzin. Dotyczy to réwniez dni wolnych od pracy, niedziel
i Swigt. Odbiér recept oraz dostawa lekdéw i srodkéow opatrunkowych bedzie
nastepowata transportem wykonawcy.

Wykonawca zobowigze sie do dostarczania lekéow i $rodkéw opatrunkowych
posegregowanych i pakowanych w jednorazowe opakowania bezzwrotne
papierowe lub foliowe, podpisane zgodnie z nazwiskami mieszkancow, dla ktérych
Sq przeznaczone.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania lekéw i srodkéw opatrunkowych
z listy refundowanych innych niz wymienione w formularzu cenowym — zatacznik
nr 4 A, stosujac ceny zgodne z Ustawg z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. 2022 poz. 463 ) oraz obowigzujgcym aktualnie Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

Wykonawca zobowigze sie do dostarczania lekéw robionych.

Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru od zamawiajgcego nie zuzytych,
przeterminowanych badz uszkodzonych lekéw.

Okres ptatnosci wykonawca przyjmie nie krétszy niz 45 dni od daty otrzymania przez
zamawiajgcego faktury, przelewem na wskazane przez wykonawce konto.
Dopuszcza sie zaptate gotéwka w sytuacji gdy ptatnikiem w czesci lub w catosci
jest mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej. Faktura powinna by¢ dostarczona
wraz z lekami.

W fakturze za dostarczone leki refundowane winien by¢ uwzgledniony podziat ceny,
na tg czesé, ktdéra ptaci mieszkaniec Domu Pomocy Spotecznej i tg czesé, ktérg ptaci
Dom Pomocy Spoteczne;j.

W przypadku lekéw i srodkéw opatrunkowych nie wymienionych w Formularzu
cenowym — Zatacznik nr 4B i Zatacznik nr 4C gdy po rozpoznaniu cen na rynku
petnoptatnego leku jest znaczaco wyisza do ceny leku w innych aptekach
Zamawiajgcy moze odstgpic od realizacji zamdwienia



e \Wykonawca zobowigze sie do statosci ceny lekow i Srodkéw opatrunkowych
zaoferowanych na Formularzu Cenowym - Zatgcznik nr 4 B i Zatacznik nr 4 C,
ktory bedzie stanowit zatgcznik do umowy przez czas jej trwania.

e W przypadku gdy od dnia podpisania umowy do ostatniego dnia jej trwania nastgpi
zmiana warunkéw prawnych w stopniu uniemozliwiajgcym kontynuowanie
realizacji zamodwienia na warunkach umowy (zmiana podatku VAT lub zmiany
na liscie lekdw refundowanych) Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ aneksowania
umowy w zakresie dostosowujgcym jg do wprowadzanych zmian. W przypadkach
wymienionych wyzej, gdy zmiana podatku VAT lub zmiany na liscie lekow
refundowanych nastgpig miedzy dniem wyboru Wykonawcy, a dniem podpisania
umowy, Zamawiajgcy dopuszcza zawarcie umowy na nowych warunkach,
wynikajgcych z tych zmian.

5. Termin wykonania zamowienia

Termin wykonania zamowienia ustala si¢ na 1.01.2023 — 31.12.2023r.
6. Informacja o wymaganej zawartosci oferty
Na oferte sktadajg sie nastepujace zatgczniki :

1. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem zatgczonego
wzoru - zatacznik nr 1.

2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu —
zatgcznik nr 2.

3. Parafowany na kazdej stronie wzér umowy stanowigcy zatacznik nr 3 .
Wypetnione i podpisane Formularze cenowe 1z wykorzystaniem wzoru
stanowigcego zataczniki 4 A, 4B i 4C.

5. Do oferty winien by¢ zatgczony nosnik elektroniczny (ptyta, pendrive)
z zawartoscig oferty.

7. Wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami.

1. Ze strony zamawiajgcego osobg upowazniong do  kontaktowania
sie  z wykonawcami jest:
Kierownik dziatu ustug pielegnacyjnych Mirostawa Kalinowska

tel.42 2137551
faks. 42 2137640

uwaga: w dnirobocze od godziny 8.00 do 15.00



8.Miejsce i termin skladania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 15.12.2022r do godziny 09.00.

Akceptujemy rowniez przestanie oferty poczta, kurierem itp. dostarczone;j
do siedziby Zamawiajacego do dnia 15.12.2022r. do godziny 09.00
Data stempla pocztowego nie jest dla Zamawiajgcego zobowigzujgca

Oferty nalezy sktadaé w kopercie zaadresowanej

»,Oferta na dostawe lekéw i srodkéw opatrunkowych dla Domu Pomocy Spotecznej

w Pabianicach w okresie od 1.01.2023r do 31.12.2023r.”

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.12.2022r o godzinie 10.00

9. Kryteria oceny ofert i sposéb wytonienia wykonawcy
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta przedstawiajgca najnizszg cene,
tacznie cena brutto /wiersz 209 kol. 7Formularza cenowego —Zatgcznik 4A + wiersz 230kol. 5

Formularza cenowego —Zatgcznik 4B + wiersz 53 kol. 5 Formularza cenowego —Zatgcznik 4C

10. Odrzucenie oferty

Oferty wykonawcow nie bedg brane pod uwage lub zostang odrzucone w przypadku :
1. wykonawcoéw, ktérzy nie zaakceptujg warunkéw podanych w zaproszeniu,
2. wystgpienia btedéw w wyliczeniu kwot podanych w ofercie ,
3. kiedy oferty bedy ztozone po ustalonym terminie /zostang bez otwierania
odestane do Wykonawcy./
niepetnej zawartosci oferty zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt. 6
5. Wykonawcéw - ktdrzy w ocenie zamawiajgcego — przedstawig razgco niska cene

11. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania

O wynikach postepowania sktadajgcy oferty zostang powiadomieni po zakoriczeniu
postepowania, zostanie ona rdéwniez zamieszczona na stronie internetowej Domu
Pomocy Spotecznej w Pabianicach podanej w zaproszeniu.
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. Zalaczniki

Wzor formularza ofertowego —zatacznik nr 1

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu — zatgcznik nr 2
Wz6r umowy - zalacznik nr 3

Formularz cenowy — zalacznik 4 A

Formularz cenowy — zatacznik 4 B

Formularz cenowy — zatacznik 4 C



	Numer telefonu: 42 213 75 51 i 42 213 77 39
	Termin wykonania zamówienia ustala się na 1.01.2023 – 31.12.2023r.

