MOCY SP()LECZN(I‘E]
{ 7 ilefiska 1
11-400 Ketrzyn, ul. Wi A
NIP 742-10-33-696 REGON 000293752
T el 89 752 27 90

DOMPO

Ketrzyn, dnia 08.12.2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16 zwraca si¢ z zapytaniem
ofertowym o cene na realizacj¢ imiennych recept na leki, lekow recepturowych oraz dostawa
lekow poza receptami i srodkéw pomocniczych na potrzeby mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Zarzadzenia nr 42/2020 z dnia 31.12.2020r.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Ketrzynie w sprawie regulaminu udzielania
zamowien publicznych o wartosci szacunkowej netto nieprzekraczajgcej kwoty 130.000 zt w
Domu Pomocy Spotecznej w Ketrzynie. (nie maja zastosowania zapisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019r.(t.j. Dz. U. z 2019 roku z p6zn. zm.) Prawo Zamoéwien Publicznych).

1. Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej w Ke¢trzynie
ul. Wilenska 16
11-400 Ketrzyn
2. Przedmiot zaméwienia: Realizacja imiennych recept na leki, lekow recepturowych oraz
dostawa lekéw poza receptami i Srodkéw pomocniczych na potrzeby mieszkaricow Domu
Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.
Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2022r. do 31.12.2022r.
4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
Cena przedstawiona w ofercie za kazdy oferowany w niej produkt winna by¢ ceng
kompletna, jednoznaczng i ostateczna. Wszystkie upusty (leki petnoptatne) winny by¢ od
razu ujete w obliczeniu ceny, bez koniecznosci dokonywania przez Zamawiajgcego
przeliczen w celu jej okreslenia. Na inne leki i $rodki pomocnicze, nie ujete w ofercie, a
zamawiane przez Zamawiajacego beda stosowane ceny objete tg sama zasadg.
Ceny podane w formularzu cenowym powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
wykonywaniem przedmiotu zamowienia.
Cene oferty nalezy wyliczyé wg podania:
- cena jednostkowa brutto
- Wartos¢ brutto
Okreslenie stawki podatku VAT lezy po stronie Dostawcy.
Faktura wystawiona na dostarczony towar pfatna bedzie w terminie 30 dni od daty jej
wystawienia.
[los¢ asortymentow okreslonego w Formularzu cenowym jest szacunkowa i moze ulec
zmianie w trakcie trwania umowy w zaleznos$ci od zmieniajacych si¢ potrzeb
Zamawiajgcego.
5. Inne istotne warunki zamowienia:
a) Uwagi dla Dostawcow:
1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
2. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupetniajgcych do niniejszego postgpo-
wania.
3. W ofercie oprocz ceny nalezy podac:

- warunki platnosci, przy czym zaproponowane terminy platnosci faktur nie moga
by¢ krétsze niz wymagane w zamowieniu. Jezeli oferent nie proponuje swoich
warunkéw platnosci, w ofercie winien wpisa¢: “warunki platnoéci zgodne z wy-
maganiami zamowienia”.

4. Dostawca odpowiada za jako$¢ i terminowos¢ dostarczanych lekow.
5. Dostawca zobowiazuje sie do wystawiania faktury z wyszczegélnieniem imienia i
nazwiska mieszkanca DPS z rozdziatem na leki z odplatnoscig ryczattowg i do

wysokosci limitu cen oraz platne ponad limitem cenowym i platne 100%.
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6. Dostawca zobowiagzuje sie do dostarczania wszystkich lekow nie wymienionych
w Zatgczniku Nr 4, réwniez lekoéw, masci i kropli robionych.

7. Dostawca zobowiazuje si¢ do codziennego odbioru recept w siedzibie
Zamawiajgcego, od poniedziatku do soboty.

8. Dostawca dostarcza kazdorazowo artykuly do Zamawiajacego niezwlocznie tego
samego dnia, najpdzniej w ciagu 4 godzin od odbioru recept wlasnym srodkiem
transportu.

9. Dostawca powinien posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno-
$ci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

10. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczania produktow rownowaznych, tj.
produktow, ktore sg bezposrednimi odpowiednikami produktéw przedstawionych
w Formularzu cenowym, o tej samej nazwie mi¢dzynarodowej, postaci farmaceu-
tycznej 1 dawce oraz w cenie nie wyzszej niz podana w ofercie. W przypadku za-
przestania lub braku produkcji danego preparatu w okresie trwania umowy Do-
stawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie o tym fakcie zawiadomi¢ Zamawiajacego.

11. Kazdy Dostawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

12. Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i przedtozeniem oferty ponosi Do-
stawca niezaleznie od wyniku postgpowania.

6. Sposob przygotowania oferty.

8.

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku Formularz ofertowy.

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jgzyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobg
upowazniong. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajgcego lub poczta na
kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Realizacja imiennych recept na leki, lekow
recepturowych oraz dostawa lekow poza receptami i Srodkow pomocniczych na potrzeby
mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ulicy Wileniskiej 16”.

Oferte zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego w pok. 1, poczta na adres
Zamawiajgcego lub pocztg elektroniczng na adres biuro@dpsketrzyn. pl,dostarczajac
jednoczesnie w podzniejszym terminie oryginaty przestanych dokumentow.

Tryb udzielania wyjasnien.

Dostawca moze zwrocic si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie zapytania ofertowego.
Pytania Dostawcow oraz odpowiedzi Zamawiajgcego muszg by¢ sformutowane na pismie.
Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi zainteresowanemu Dostawcy niezwlocznie jednak nie
pdézniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin zlozenia oferty.

Oferte ztozyé nalezy do dnia 21.7/2.2021 r. godz. 10",

8. Osoby do kontaktu.

Dorota Litwinowicz 89 752 42 40

[zabela Depta 89 7522790
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