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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
W postepowaniu, ktérego warto$¢ nie przekracza wartoéci okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 — Prawo zaméwien
publicznych
(tekst jednolity; Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, ze zm.)
~Sukcesywna dostawa lekow i produktéw farmaceutycznych w roku 2025
(nazwa przedmiotu zaméwienia)

1. Nazwa oraz adres Zamawiajacego
Zamawiajgcy: Dom Pomocy Spotecznej ,,Nasz Dom” w Mojecicach

Adres do korespondenciji: Mojecice, ul. Wotowska 4, 56-100 Wotow
Godziny pracy Zamawiajgcego: poniedziatek —piatek 7.30 do 15.30
Tel.: 71 3892628,

2. Opis przedmiotu zaméwienia

1) Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa lekéw i produktéw farmaceutycznych dla Domu Pomocy
Spotecznej ,Nasz Dom” w Mojecicach w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2025 .

Wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia zawarte $§ w wykazie cenowo-asortymentowym zawartym
w formularzu oferty, okreslajgcych nazwe artykutu wraz z opisem jego wymaganych wiasciwosci oraz
jednostke miary i ilosci.

Do wyceny Zamawiajgcy przyjat szacunkows ilosé $rodkow, ktérg ma zamiar zamowié w okresie od VI-
XI1.2024 r. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zakupu mniejszej ilosci towaru, wynikajgcej z
faktycznych potrzeb. W zwigzku ze zmniejszeniem ilosci zamowienia Wykonawca nie bedzie upowazniony
do dochodzenia jakichkolwiek roszczen w stosunku do Zamawiajgcego.

Podstawg realizacji zamoéwienia bedg recepty lekarskie (dla lekoéw przepisywanych na recepty), jak rowniez
zaméwienia lekow i produktow farmaceutycznych bez recept.

Wykonawca realizujgcy zamowienie, zobowigzany jest dostarczy¢ zaméwione artykuty do siedziby Domu
Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom” w Mojecicach, ul. Wotowska 4.

Wykonawca realizujgcy zaméwienie, zobowigzany jest wystawi¢ dwie faktury:

- jedng dla DPS za leki do wysokosci limitu,

- drugg imienng dla mieszkanca, ktéry bedzie optacaé lek powyzej limitu.

Wykonawca sporzadzi do faktury specyfikacjg, w ktorej zawarte beds: dane zamawiajgcego, dane
mieszkanca DPS, na ktérego zostata wystawiona recepta z uwzglednieniem (wyszczegolnieniem) kwot
zaptaty, do wysokosci limitu ceny i ponad limit, zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o
pomocy spotecznej (Dz. U. Z 2020 poz. 1876).

Wykonawca realizujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do pakowania lekéw dla kazdego pacjenta osobno,
zgodnie z recepty lekarska.

Kazdorazowa dostawa lekéw musi byé potwierdzona dotgczong fakturg w dniu dostawy.

Realizacja zaméwienia Zamawiajgcego bedzie nastgpowac do poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do
18.00.

Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé¢ zamowienie Zamawiajgcemu w terminie:

- W trybie normalnym, w czasie do 12 godzin od chwili odbioru recept

(lub przekazania kodu do e-recepty),

- W trybie pilnym (cito) do 2 godzin od chwili odbioru recept/przekazania kodu do e-recepty,

- lekoéw recepturowych do 24 godzin od chwili odbioru recept/przekazania kodu do e-recepty.

Asortyment lekéw podany w Formularzu ofertowo-cenowym jest szacunkowy i moze ulec zmianie w
zaleznosci od indywidualnych potrzeb Zamawiajgcego wynikajgcych ze stanu zdrowia mieszkarncow Domu
Pomocy Spotecznej ,Nasz Dom” w Mojecicach.

Do wyceny Zamawiajacy przyjat szacunkowg ilos¢ srodkéw, ktérg ma zamiar zamoéwié w okresie 1.01.2024
do 30.06.2024 r. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé zakupu mniejszej ilosci towaru, wynikajgcej z
faktycznych potrzeb. W zwigzku ze zmniejszeniem ilosci zaméwienia Wykonawca nie bedzie upowazniony
do dochodzenia jakichkolwiek roszczen w stosunku do Zamawiajgcego.

Nalezno$¢ za zrealizowang ustuge bedzie uiszczana w formie przelewu na konto Wykonawcy, po



przedtozeniu faktury, w terminie 14 dni od dnia otrzymania .
2) Wspdlny stownik zamoéwien CPV:
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

3) Termin wykonania zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31.12.2025r.

3. Informacja o $rodkach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Wykonawca sktada oferte na formularzu, bedgcym zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.
Oferta moze by¢ ztozona na innym druku, pod warunkiem, ze zawiera wszystkie elementy zawarte w
zatgczonym wzorze oferty.

Formularz ofertowy nalezy wypetni¢ czytelng i trwatg technika.

Oferta cenowa winna by¢ sporzgdzona wytgcznie w jezyku polskim i musi obejmowac catos¢ zamowienia.
Wartos¢ cenowg nalezy podac w ziotych polskich cyfra, oraz stownie.

Cena powinna zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia.

4. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczen i dokumentow
Wszelkie oswiadczenie, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i wykonawcy moga

przekazywac pisemnie, za pomoca, faksu lub droga elektroniczna:
adres e- mail: dyrektordps@wolow.pl

5. Osoby po stronie Zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami
1) Osobg uprawniona do kontaktowania sie z wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczgcych
postepowania jest w sprawach proceduralnych i merytorycznych:
Pani Elzbieta Krzykwa , tel 51782367, e-mail.dyrektordps@wolow.pl.

6. Miejsce i termin skiadania oraz otwarcia ofert
1) Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: DPS Mojecice, ul. Wotowska 4, 56-100 Wotow, lub
mailowo: dyrektordps@wolow.pl w terminie do dnia 31.12.2024r. do godz. 13.00,
2) Zamawiajacy dokona otwarcia ofert w dniu 31.12.2024r. 0 godz.: 13.10 w swojej siedzibie (adres jak
wyzej).
3) Otwarcie ofert jest jawne.

7. Termin zwigzania oferta:
Wykonawca jest zwigzany ofertg nie diuzej niz 45 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8. Opis sposobu obliczenia ceny

1) Na formularzu ofertowym nalezy prZedstawi¢ ceng netto i brutto przedmiotu zamowienia oraz
stawke podatku VAT.

2) Warto$¢ cenowa nalezy wpisa¢ w polskich ztotych z precyzjg do dwoch miejsc po przecinku oraz
stownie.

3) Cena zawiera¢ ma wszystkie koszty przedmiotu zamoéwienia.

4) Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

9. Kryteria oceny ofert
1) Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:

Zamawiajagcym a wykonawca



Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a wykonawcg bedg prowadzone w polskich ztotych.

11. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopetnione Po wyborze oferty w celu zawarcia
Umowy w sprawie zamowienia publicznego

1) O wyborze oferty Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi wykonawcoéw, ktérzy ubiegali sie o
udzielenie zamoéwienia.

2) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé prowadzenia negocjacji w celu uzyskania tanszej oferty lub
ulepszenia oferty.

3) Zamawiajgcy zawrze umowe niezwitocznie po przekazaniu zawiadomienia 0 wyborze oferty.

4) Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcie umowy, Zamawiajgcy

moze wybrac¢ oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania kolejnej ich oceny
lub przeprowadzi¢ nowe postepowanie.

5) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.
6) Do prowadzonego postepowania nie przystugujg $rodki ochrony prawnej.
7) Niniejsze postepowania prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych uregulowaniach

organizacyjnych bez zastosowania przepisow ustawy Pzp.

12. Zataczniki do zaproszenia
Formularz ofertowy

Zatwierdzam

16.12.2024r. V fac
Elzbieta Krzykwa - "W
p.p. Dyrektor )

Domu Pomocy Spoteczne;j
,Nasz Dom” w Mojecicach






FORMULARZ OF ERTOWO-CENOWY

»Sukcesywna dostawa lekGw i produktow farmaceutycznych dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej

"Nasz Dom” w Mojecicach ”
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Nr sprawy: DPS.271.16.2024 Data: .......................

Nazwa zadania: Sukcesywna dostawa lekow i produktow farmaceutycznych dla Domu
Pomocy Spolecznej ..Nasz Dom” w Mojecicach

Oswiadczam, ze nie zachodzq w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w
art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szezegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wsparciu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego.”






