Zaproszenie do skladania ofert na
» Zakup i dostawe lekéw i Srodkéw opatrunkowych dla Domu Pomocy Spolecznej
w Pabianicach w okresie od 1.01.2026 do 31.12.2026r.

1. Informacja o zamawiajacym

Zamawiajgcym jest: Dom Pomocy Spolecznej 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 42213 77 39
Numer faksu : 42 213 76 40

Godziny urzedowania: 7.30 — 15.30

2. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie prowadzone jest poza ustawa Prawo zaméwien publicznych .
Podstawa prawna udzielenia zamo6wienia jest Zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Pabianicach z dnia 30 grudnia 2021r. w sprawie realizacji wydatkow

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej 130 000zt

3. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest:
» Zakup i dostawa lekow i sSrodkow opatrunkowych dla mieszkancéw Domu Pomocy
Spolecznej w Pabianicach w okresie od 1.01.2026r do 31.12.2026r.”

o Wykaz lekéw i $rodkéw opatrunkowych stanowiacy podstawe do oceny ofert zawiera
formularz cenowy stanowiacy integralng cze$¢ zaproszenia /Zalacznik nr 4 A, Zalacznik
nr 4 B oraz Zalacznik nr 4 C/.

e Ceny lekéw refundowanych /Zalacznik nr 4A, / majq by¢ podane z najnizszq odptatnoscia,
ale nie moga wynosic 0z}, chyba ze lek jest bezplatny,

e Oferowane ceny maja dotyczy¢ wyltacznie leku o nazwie podanej w formularzach
ofertowych a nie lekow zamiennych

e Odbidr recept i dostawa lekow i Srodkéw opatrunkowych zaré6wno do Domu Pomocy
Spotecznej przy ul. Wiejskiej 55/61 jak i filii przy ul. Laskiej 86 odbywa sie nieodplatnie
transportem  wykonawcy  zgodnie z  Rozporzadzeniem = Ministra = Zdrowia
z dnia 13 marca 2015r / DU 2015 poz. 381/

e Wykonawca zapewni dostawe lekow robionych, zgodnie z potrzebami wynikajacymi
z decyzji lekarza, oraz lekow 100% optacanych w calosci przez mieszkancow Domu
Pomocy Spoteczne;j.

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

e Ustalony przez Zamawiajacego termin ptatnos$ci za dostarczone leki i sSrodki opatrunkowe
ustala na co najmniej 30 dni od otrzymania lekow i faktury.



4. Wymagania stawiane wykonawcy:

e Wykonawca zobowigze sie do realizacji zapotrzebowania Zamawiajacego
od momentu przekazania numeréow kodu recept do godziny 13.00 nastepnego dnia ,
a recepty ,,cito” w ciggu 4 godzin. Dotyczy to rdwniez dni wolnych od pracy, niedziel
i Swigt. Dostawa lekow i srodkdw opatrunkowych bedzie nastepowala transportem
wykonawcy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015r
DU 2015 poz. 381/

e Wykonawca zobowigze sie do dostarczania lekow i srodkow opatrunkowych
posegregowanych i pakowanych w jednorazowe opakowania bezzwrotne papierowe lub
foliowe, podpisane zgodnie z nazwiskami mieszkancow, dla ktorych sg przeznaczone.

e Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczania lekéw i srodkéw opatrunkowych z listy
refundowanych innych niz wymienione w formularzu cenowym - zalacznik nr 4 A,
stosujac ceny zgodne z Ustawa z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
(Dz. U. 2025 po0z.907) oraz obowiazujacym aktualnie Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych lekoéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

e W przypadku braku danego asortymentu, dopuszczony moze by¢ zamiennik jedynie
za zgoda Zamawiajacego i obowigzujaca zasada : cena danego leku nie wyzsza
niz w ofercie zawartej w formularzu cenowym

e Wykonawca zobowigze sie do dostarczania lekow robionych.

e Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru od Zamawiajacego nie zuzytych,
przeterminowanych badz uszkodzonych lekow.

e Okres ptatnosci Wykonawca przyjmie nie krotszy niz 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury, przelewem na wskazane przez wykonawce konto. Dopuszcza
sie zaplate gotowka w sytuacji gdy platnikiem w czeSci lub w calosci
jest mieszkaniec Domu Pomocy Spolecznej. Faktura  powinna by¢ dostarczona
wraz z lekami.

e W fakturze za dostarczone leki refundowane winien by¢ uwzgledniony podziat ceny, na ta
czesc¢, ktora placi mieszkaniec Domu Pomocy Spolecznej i ta czes¢, ktéra placi Dom
Pomocy Spotecznej.

e W przypadku lekéw i srodkéw opatrunkowych nie wymienionych w Formularzu
cenowym — Zalacznik nr 4B i Zalacznik nr 4C gdy po rozpoznaniu cen na rynku
pelnoptatnego leku jest znaczaco wyzsza do ceny leku w innych aptekach Zamawiajacy
moze odstgpic od realizacji zamowienia

e Wykonawca zobowigze sie do stalosci ceny lekéw i sSrodkéw opatrunkowych
zaoferowanych na Formularzu Cenowym - Zalacznik nr 4 B i Zalacznik nr 4 C,
ktory bedzie stanowit zalacznik do umowy przez czas jej trwania.

e W przypadku gdy od dnia podpisania umowy do ostatniego dnia jej trwania nastapi
zmiana warunkoéw prawnych w stopniu uniemozliwiajgcym kontynuowanie realizacji
zamoOwienia na warunkach umowy (zmiana podatku VAT lub zmiany na liscie
lekéw refundowanych) Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ aneksowania umowy



w zakresie dostosowujacym ja do wprowadzanych zmian. W przypadkach wymienionych
wyzej, gdy zmiana podatku VAT lub zmiany na liScie lekéw refundowanych nastgpia
miedzy dniem wyboru Wykonawcy, a dniem podpisania umowy, Zamawiajacy dopuszcza
zawarcie umowy na nowych warunkach, wynikajacych z tych zmian.

5. Termin wykonania zamowienia

Termin wykonania zamowienia ustala si¢ na 1.01.2026 — 31.12.2026r.

6. Informacja o wymaganej zawartosci oferty
Na oferte sktadaja sie nastepujace zatgczniki :

1. Wypekiony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem zalaczonego wzoru -
zalacznik nr 1.

2. Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu —
zatgcznik nr 2.

3. Parafowany na kazdej stronie wzor umowy stanowiacy zalacznik nr 3 .

4. Wpypenione i podpisane Formularze cenowe z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
zalaczniki 4A, 4B i 4C.

5. Do oferty winien by¢ zalaczony nosnik elektroniczny (plyta, pendrive)
z zawartoscia oferty.

7. Wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami.
1. Ze strony Zamawiajacego osoba  upowazniong do kontaktowania
sie  z wykonawcami jest:
Kierownik dzialu ustug pielegnacyjnych Mirostawa Kalinowska
tel.42 2137551
faks. 42 21376 40
uwaga: w dni robocze od godziny 8.00 do 15.00

8.Miejsce i termin skladania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 10.12.2025r do godziny 09.00.

Akceptujemy rowniez przestanie oferty poczta, kurierem itp. dostarczone;j
do siedziby Zamawiajacego do dnia 10.12.2025r. do godziny 09.00
Data stempla pocztowego nie jest dla Zamawiajagcego zobowigzujgca

Oferty nalezy sklada¢ w kopercie zaadresowane;j
»Oferta na dostawe lekoéw i srodkéw opatrunkowych dla mieszkaricow Domu Pomocy

Spolecznej w Pabianicach w okresie od 01.01.2026r do 31.12.2026r.”

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.12.2025r o godzinie 10.00



9. Kryteria oceny ofert i sposob wylonienia wykonawcy

Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta przedstawiajaca najnizsza cene ,

lacznie cena brutto /wiersz 203kol. 7Formularza cenowego —Zalacznik 4A + wiersz 279 kol. 5

Formularza cenowego —Zalacznik 4B + wiersz 71 kol. 5 Formularza cenowego —Zatacznik 4C

10. Odrzucenie oferty

Oferty wykonawcéw nie beda brane pod uwage lub zostana odrzucone w przypadku :

1.
2.
3.

v

Wykonawcow, ktérzy nie zaakceptuja warunkow podanych w zaproszeniu ,

wystapienia btedow w wyliczeniu kwot podanych w ofercie ,

kiedy oferty beda zlozone po ustalonym terminie /zostang bez otwierania odestane
do Wykonawcy./

niepelnej zawartosci oferty zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w pkt. 6
Wykonawcow - ktorzy w ocenie zamawiajacego — przedstawiq razgco niska cene,
Wykonawcy, z ktorym w okresie ostatnich 2 lat zostala rozwigzana umowa lub miato
miejsce odstgpienie przez Wykonawce od umowy na realizacje dostaw bedacych
przedmiotem niniejszego postepowania

11. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania

O wynikach postepowania skladajacy oferty zostana powiadomieni po zakonczeniu

postepowania, zostanie ona roéwniez zamieszczona na stronie internetowej Domu Pomocy
Spotecznej w Pabianicach podanej w zaproszeniu.

12. Zalaczniki
1. Wz6r formularza ofertowego —zalacznik nr 1
2. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu — zalgcznik nr 2
3. Wzor umowy - zatgcznik nr 3
4. Formularz cenowy — zatacznik 4 A

5.

Formularz cenowy — zalacznik 4 B

Formularz cenowy — zatacznik 4 C



