DOM POMOCY SPOLECZNE]
11-400 Ketrzyn, ul. Wileniska 16

NIP 742-10-33-696 REGON 000293752
tel. 89 752 27 S0

Ketrzyn, dnia 05.12.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dom Pomocy Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16 zwraca sie z zapytaniem

ofertowym o ceng na realizacj¢ imiennych recept na leki, lekéw recepturowych oraz dostawa
lek6w poza receptami i Srodkéw pomocniczych na potrzeby mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.

Post¢gpowanie 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 nieprzekraczajacej kwoty 130.000 zt w

Domu Pomocy Spotecznej w Ketrzynie. (nie majg zastosowania zapisy ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019r.(t.j. Dz. U. z 2019 roku z pézn. zm.) Prawo Zaméwien Publicznych).

1.

(S

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej w Ketrzynie
ul. Wilenska 16
11-400 Ketrzyn
Przedmiot zaméwienia: Realizacja imiennych recept na leki, lekéw recepturowych oraz
dostawa lekéw poza receptami i Srodkéw pomocniczych na potrzeby mieszkaticéw Domu
Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ulicy Wilenskiej 16.
Termin realizacji zamoéwienia: od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.
Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.
Cena przedstawiona w ofercie za kazdy oferowany w niej produkt winna byé ceng
kompletng, jednoznaczng i ostateczna. Wszystkie upusty (leki petnoptatne) winny by¢ od
razu ujgte w obliczeniu ceny, bez koniecznosei dokonywania przez Zamawiajacego
przeliczen w celu jej okreslenia. Na inne leki i §rodki pomocnicze, nie ujete w ofercie, a
zamawiane przez Zamawiajgcego bgda stosowane ceny objete tg sama zasada.
Ceny podane w formularzu cenowym powinny zawieraé wszystkie koszty zwiazane z
wykonywaniem przedmiotu zamdwienia.
Cene oferty nalezy wyliczy¢ wg podania:
- cena jednostkowa brutto
- Warto$¢ brutto
Okreslenie stawki podatku VAT lezy po stronie Dostawcy.
Faktura wystawiona na dostarczony towar platna bedzie w terminie 30 dni od daty jej
wystawienia.
Ilos¢ asortymentoéw okreslonego w Formularzu cenowym jest szacunkowa i moze ulec
zmianie w trakcie trwania umowy w zaleznosci od zmieniajacych sie potrzeb
Zamawiajacego.
Inne istotne warunki zamowienia:
a) Uwagi dla Dostawcow:

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupelniajacych do niniejszego postepo-

wania.

3. W ofercie oprocz ceny nalezy podac:

- warunki platnosci, przy czym zaproponowane terminy platnosci faktur nie moga
by¢ krotsze niz wymagane w zamdéwieniu. Jezeli oferent nie proponuje swoich
warunkow platnosci, w ofercie winien wpisa¢: “warunki platnosci zgodne z wy-
maganiami zaméwienia”.

4. Dostawca odpowiada za jakos¢ i terminowos¢ dostarczanych lekow.
5. Dostawca zobowigzuje si¢ do wystawiania faktury z wyszczegdlnieniem imienia i
nazwiska mieszkanca DPS z rozdziatem na leki z odptatnoseig ryczattows i do

wysokosci limitu cen oraz platne ponad limitem cenowym i platne 100%.



6. Dostawca zobowigzuje si¢ do dostarczania wszystkich lekéw nie wymienionych
w Zataczniku Nr 2, rowniez lekow, 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 Zamawiajgcego niezwlocznie tego
samego dnia, najpozniej w ciggu 4 godzin od odbioru recept wiasnym $rodkiem
transportu.

9. Dostawca powinien posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno-
sei lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiagzek posiadania takich uprawnien.

10. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dostarczania produktow réwnowaznych, tj.
produktow, ktére sg bezposrednimi odpowiednikami produktéw przedstawionych
w Formularzu cenowym, o tej samej nazwie miedzynarodowej, postaci farmaceu-
tycznej i 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 zobowiazuje si¢ niezwlocznie o tym fakcie zawiadomié¢ Zamawiajacego.

11. Kazdy Dostawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

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

6. Sposéb przygotowania oferty.
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zalaczonym druku Formularz ofertowy.
Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na
kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Realizacja imiennych recept na leki, lekéw
recepturowych oraz dostawa lekow poza receptami i Srodkéw pomocniczych na potrzeby
mieszkarcow Domu Pomocy Spolecznej w Ketrzynie przy ulicy Wileriskiej 16
Ofertg zlozy¢ mozna osobiscie u Zamawiajacego w pok. 1, poczta na adres
Zamawiajgcego lub pocztg elektroniczng na adres biuro@dpsketrzyn. pl, dostarczajac
jednoczesnie w pozniejszym terminie oryginaly przestanych dokumentow.

7. Tryb udzielania wyja$nien.
Dostawea moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie zapytania ofertowego.
Pytania DostawcOw oraz odpowiedzi Zamawiajacego musza byé sformutowane na pismie.
Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi zainteresowanemu Dostawcy niezwlocznie jednak nie
pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert.

8. Miejsce i termin zloZenia oferty.
Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 19.72.2023 r. godz. 10%.

8. Osoby do kontaktu.
Dorota Litwinowicz 89 752 42 40
[zabela Depta 89 752 2790

KIEROWNIK
dziatu administEcyjno - gospodarczego
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lzabela Depia

( podpis osoby prowadzacej sprawe )



