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DPS,3B4.ZP:9L2Oz0 !,

Strzelce Op., dnia 07.02.2020r.

Zaproszenie do składania ofert
Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul.
Strazacka 8, 47-100 Strzelce Op.,w imieniu którego dzińa Dyrektor pps parri Jolanta
Osuch , ZaPraSZa do złożenia ofert na realizację zadania, ktOrego wartość nie prze1acza
wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000euro , v"l,łączoiej ze stosowania przepisów
uStaWY z dnta29 stycznia}}}4r)Prawo zamówięń publicznych(tj.Dz. IJ.z}1l9r.pbr. isł:;,
zgodnie z u1''. 4 ust. 8.

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków i preparatów
farmaceutycznych do Domu pomocy społecznej w strzelcach op. z fl\ią w
Srymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka8o 47-1b0 Strzelce opolskió

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków i preparatówfarmaceutycznych
doDomuPomocySpołecznejwStrzelcachOp.z filią w Srymisro*ie i filią w Leśnicy ul.
Strazacka 8 zgodnie z załącznikiem nr 1 na zasadach:
1) WYkonawca zobowiązuje się do dostawy leków i preparatów farmaceutycznych do
następujących Domów własnym transportem i na swój koszt:
a) DPS Strzelce Op., ul. Strazacka 8 ,
b) DPS Filia Szymiszów, ul. Strzelecka 2 ,

c) DPS Filia Leśnica, ul, Szpitalna 20
1,1.Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków (zgodnie z załącznikiem nr 1 _ do formularza
oferlowego), Produkty farmaceutyczne winny speiniaó warunki dopuszczenia do obrotu i
stosowania na terenie Polski określone w ustawie z dnta06.09.2001.. p.u*o farmaceutyczne.

1.2. WYkonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu leki w ilościach zgodnychze
składanymi zamówieniami.

1.3.Oferty z rażąco niską ceną będą odrzucane.

1.4- AsortYment Produktów i ich ceny jednostkowe zawałię są w formularzu ofertowym,
będącego zńącznikiem do niniejszej umowy.

1,5, WYkonawca zobowiązuje się do dostarczania do ZamawiĄącego również leków
recePtowYch, PłatnYch zgodnie z aktualnym wykazem ustalony^'prrJ, Ministra Zdrowia- WYkonawca będzie odbierał recepty na leki z siedzib Zamańającego codziennie od
Poniedziałku do sobotY w ciągu 24 godzinod momentu powiadomi.niu, ,.".!iy cito - w ciągu6 godzin. Dostawa zamówionego towaru zostanie ,r"i\iro*una d,o 24 goarin od, ptzekazaiia
recept, z zastrzeżeniem, że recepty cito realizowane będą do 10 godzin.

1,6, W razie niedostarczenia partii towaru przez Wykonawcę w umówionym terminie lub wiloŚci mniejszej niż zamowiona, Zamawiający może zakupióten towar od innego podmiotu.,
plzy czymnie ma obowiązku przyjęctapoźniejszego tef pałii towaru od wykonawcy.
WYkonawca PokrYwa różnicę między ceną jednor*orrą towaru zakupionego u innego
podmiotu, a ceną jednostkową towaru określoną w załączniku nr 1 ao urno*y.

1,7, WYkonawca dostarczatowat w oryginalnych, zamkniętych opakowaniach, które spełniają
wymogi przewidziane przepisami prawa.



1.8. Reklamacje ilościowe, w zakresie zgodności ilości 19uuouv 
zzarnówieniem lub zgodności

ilości dostawy z ilościami'v,ryszczegótnńnymi w specyfikacji ilościowo_asortymentowej

dołączonej. przęz w}t orrŃę do doslawy', zamńniący zgłaszaWykonawcy telefonicznie

lub pisemnie w terminie trzech dni roboczych od daty dostawy,

1.9, Reklamacje jakościowe zamawiąący zgłaszawykonawcy niezwłocznie po stwierdzeniu

wady w formie pir"-r.i, nie poźniej iiz'aoirpłyuvu tórminu waŻnoŚci reklamowanYch leków

1.10.Wykonawca załatvviareklamacje jakościowe i ilościowe w terminie 7 dni roboczych od

daty zgłoszenia reklamacji.

z.Dopuszcza się składanie ofert na preparaty w innych opakowaniach jednostkowych, wówczas

obowiązuje przeltczenie ilości 
- 
p..purut, do wartości sumarycznej podanej ptzez

Zamawiającego,

3.zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadaó minimum 6_ miesięczny termin ważności

Iicząc od dnia dostawy. zarrtawtĄący dop.rsrcra tęrmin ważności przedmiotu zamówienia

krótszy tylko w uzasadnionych przypadt<actr i po uprzednim uzyskaniu zgody zamawiĄącego,

4. oznakowanie dostarczonych preparatów (ulotki informacyjne, etykietY - oryginalne) muszą

byc sporządzonę w języku polskim,

5. w okresie trwania umowy wykonawc amożę zaproponować lek zastępczy, w przypadku

braku zamavłianęgo pr.pu.utu (wymienionego w załączniku nr 1 _ do formularza

ofertowego, uęoącyń ińegralną ózęsciąumówy), z zastrzeżeniem, że lek zastępczy jest

rozwiązaniem opcjonalnym i ma na celu zapeńięnie Zamawiającemu ciągłości dostaw leków

niezbędnych do leczeniamieszkańców, a wykonawcy osiągnięcie spodziewanego zysku

, tvtui" rea|izacjiumowy, także w przypadku wycofania danego preparatu z rynku

lub wstrzymania jego piodukcji. Ń *y"it u zaiŚtniałei.sytuacji, o której mowa powyżej,

wykonu*. u ruoi"riri"jek zamienny po cenie rynkowej. Jeżelt zaoferowana cena preparatu

zastępczego przevqlższa cenę leku oferto*.go, Zamawiający zastrzega sobie prawo do

rezygnacjt z zakupu leku zastępczęgo,

6.zarlawiający zastrzega sobie możliwośó w czasie trwania umowy zmniejszenia lub

zwiększenia zakupu rodzaju lekow w za|ężności od potrzeb mieszkańcow DPS. WYkonawcY

nie przysłu gująZidne roszczenia wobec Zamawiającęgo ztego tytułu,

7.JężeIi w trakcie realizacji umowy zajdzie koniecznośÓ- po stronie Zamawiającego -
zamówięnia produktu leciniczego nie wymienionego w tabeli ofertowej, Wykonawca

zobowiązany jest do uprzedniĘo poinformowania uprawnionego pracownika Dps o

przewidywanei cerrie takiego p.Ód.rttu i czasię jego dostarczęnia do DpS,

OPISSPSOBUOBLICZANIACENYPRZEZWYKONAWCĘ
Wykonawca wycenia jedną sztukę (opakowanie) każdej pozycji z osobna, Przy

wypełnianiu tabeli zapytania ofertowigo'Wykonawca w wycenie lekarstw ujmie wszelkię

koszty związane , riitiru"lą zamówiJnia. ćeny będą zawierać upusty jakie Wykonawca

proponuje zamawiającemu oraz wszę|kie koszty transportu i inne koszty wykonawcy, ceny

podun. 
'pIzęz 

wvr.Óńu*.ę będą obowiązywńy przez cały okres na jaki zostanie zawarta

umowa i nie bidą podlegaiy'zmianom. Jeóyną podstawą do zmiarty cen leków jest



zmiana list urzędo!\Tch odpłatnościza leki, ewentualnę zmiany stawki Podatku VAT lub

zmiany * pr".pirucń powszechnie obowiązujących dot. zasad odpłatności za lęki i inne

produkty farmaceutyczne.

KRYTEŃA OCENY OFERT PF(ZEZ ZAMAWIAJACEGO

Najnższa cena brutto jako główne kryterium _ cena I00oń

Sposób obliczania ceny:

Ceny całkowite podane w ofertach zostaną przeliczone na puŃty według następującego

wZonr:
Najniższa cena oferowana brutto

Cena : x 100%

Cena badanej oferty brutto
gdzie: I00% - procentowe znaczęnie kryterium

o wyborze najkorzystniejszej oferty zadecyduje nĄwryższa |iczba uzyskanych punktów,

Pod uwagę uęaą uiune lr"ray zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku.

PRZEWIDYWANY OKRES TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie za,warta od dnia podpisania umowy do dnia 3LIż.2020r.

1.Druk - formularz ofeńy,
ż.Zńącznik nr 1.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru iub z centralnej ewidencji i informacji o działalnoŚci

gospodarczej - Zńącznik nr 2.

wszelkich informacii udzielaia:
- Teresa Kunert - St. inspektor ds. zam. publicznych

_irLlltąeułło urew. 403 budynek DPS Strzęlce Op., ul. Strazacka 8,

47 -IOO Strzelce Op. email: przetargi@dps,strzelceop,pl

o w sprawie przedmiotu zamówienia:
-DPSSt,,"l@ina-kierownikDomu_tę|.77l461.34-80węw.424
_ DpS Filia Szymiszów -Anna Migoń-Wirska - kierownik Domltel.771462-38-45

wew. 21, bud}nek DpS Filia Szymiszów, ul. Strzelecka 2,47-100 Szymiszów,
_DpS Filia Leśnica - Lucyna Cisińska - kierownik Domu tęl 77l463-98-30 wew. 55

budynek DPS Filia Leśnica, ul. Szpitalna 20, 47_150 Leśnica.

Termin składania ofert up}ywa z dniem 18.02.2020r. do godz, 15,00

oferty na1eży złożyć * sekretariacie DPS w Strzęlcach Op. ul. Strażacka 8 osobiŚcie,

pocztą, faxem lub pocztą elektroniczną.

załaczniki dotvczace przedmiotu zamówienia:
1.Druk - formularz ofertowy
2.ZŃącznik nr 1.

3. Projekt umowy.
4. Klauzlila informacyj na o przetwarzanil danych,

Otrzymują:
l. x strona internetowa
2. x tablica ogłoszeń

, -ryfuat-ilerrie

xb#lć'ł,;l,furl

ofeńy,


