DOM POMOCY SPOLECZNE]
‘LESNY" w ZASKOCZYNIE
ZASKOCZYN 11

83-041 MIERZESZYN _
tel./fax 58 6828114 Zaskoczyn, dnia 16.12.2022 1.

piecze¢ zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE

L. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Zaskoczynie, 83-041 Mierzeszyn
reprezentowany na podstawie pelnomocnictwa Zarzadu Powiatu Gdanskiego przez

Ryszarda Rywackiego - Dyrektora

zaprasza do zlozenia ofert na:

I1. Przedmiot zapytania ofertowego: Sukcesywne dostawy lekéw internistycznych i
psychotropowych do 31.12. 2023 roku o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu
stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r Prawo zamoéwien publicznych w oparciu o
art. 2 ust 1 pkt 1.

III. Termin realizacji i istotne warunki zamoéwienia: Wymagany termin wykonania
zamoOwienia sukcesywnie do 31.12.2023 r.

1. Zakres zamdOwienia obejmuje sukcesywne dostawy lekow internistycznych i
psychotropowych dla Domu Pomocy Spotecznej ,,.Lesny” w Zaskoczynie.
Szczegolowy wykaz w zal. nr 1.1

2. Zaméwienie bedzie realizowane sukcesywnie w miare potrzeb Zamawiajgcego.

3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci dostarczania produktéw réwnowaznych, tzw.
odpowiednikow po wezesniejszej konsultacji telefonicznej;

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmian ilosciowych oraz rodzajéw zamawianych lekow
w zaleznosci od faktycznych potrzeb, bez skutkéw prawnych obciazajacych Zamawiajgcego:

5.Czas realizacji recept nie moze przekracza¢ 12 godzin antybiotyki, 24 godziny inne leki;

6. Leki dostarczane przez wykonawce w ramach niniejszego zaméwienia powinny posiada¢
roczny termin przydatnosci liczac od dnia dostarczenia lub w przypadku terminu przydatnosci
krotszego niz rok, co najmniej 80% terminu liczac od dnia dostarczenia produkty
Zamawiajgcemu;



4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmian ilosciowych oraz rodzajéw zamawianych lekow
w zaleznosci od faktycznych potrzeb, bez skutkow prawnych obcigzajacych Zamawiajgcego;

5.Czas realizacji recept nie moze przekraczaé 12 godzin antybiotyki, 24 godziny inne leki;

6. Leki dostarczane przez wykonawce w ramach niniejszego zamowienia powinny posiada¢
roczny termin przydatnosci liczge od dnia dostarczenia lub w przypadku terminu przydatnosci
krotszego niz rok, co najmniej 80% terminu liczac od dnia dostarczenia produkty
Zamawiajgcemu;

7. Wszystkie przekazywane leki musza posiada¢ swiadectwo dopuszczenia do obrotu w Polsce
( zgodnie z urzedowym wykazem srodkow farmaceutycznych ) oraz pochodzi¢ z biezacej
produkcji w nieuszkodzonych opakowaniach;

8. Leki muszg by¢ dostarczane w opakowaniach zbiorczych odpowiednio oznakowanych;

9. W przypadku, gdy w toku realizacji zamowienia, zmianie ulegnie urzgdowa stawka za dany
lek — Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany ceny wynagrodzenia umownego za dany lek
o roznice miedzy ceng urzedowa, ktdra obowigzywata w dniu ztozenia oferty a wartoscig ceny
urzedowej po zmianie. Podstawa do zmiany ceny bedzie opublikowanie Obwieszczenia
Ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zamowienia lekéw nie ujetych w zalaczniku
wedhug biezacych zamowien zamawiajacego, zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

11. Wykonawca bedzie wystawial fakturg VAT wraz ze szczegdtowa specyfikacja, w ktorej
zawarte beda : dane osoby ( mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej ), na ktora zostata
wystawiona recepta wraz z wydzieleniem kwoty odplatnosci dokonywanej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami przez mieszkanca i kwoty odptatnosci, do ktérej zobowiazany jest
Dom Pomocy Spolecznej — art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej.
Faktury dostarczane beda wraz z lekami, termin zaplaty faktury do 21 dni.

IV.  Miejsce lub sposdb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajacej
szczegdtowe warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia: Dom Pomocy
Spolecznej ,,.Lesny” w Zaskoczynie, Email: dps.kierownikds@powiat-gdanski.pl

V. Opis sposobu obliczania ceny:
1. Oferent jest zobowigzany przedstawi¢ oferte na zalaczonym formularzu ofertowym.
Cena musi by¢ wyrazona w PLN z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku.
2. Do obliczenia ceny oferty nalezy zastosowac nastgpujacy sposob:



a. Poda¢ w formularzu cenowym cene jednostkowa netto i brutto kazdej
pozycji, z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku i uwzglgdnieniem
odplatnosci Domu Pomocy Spotecznej i mieszkanca

b. Obliczy¢ lacznie sume wszystkich pozycji lekow z uwzglednieniem
odptatnosci Domu Pomocy spotecznej i mieszkanca

c. Sume cen netto z uwzglednieniem odplatnosci Domu Pomocy spolecznej i
mieszkanca poda¢ w formularzu ofertowym.

d. Dodaé zastosowang stawke VAT poszczegdlnych pozycji 1 obliczy¢ ceng
brutto.

VI. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny ofert:
- Ocena ofert bedzie dokonana w nastgpujgcy sposob:
Cena do zaplaty przez Dom Pomocy Spolecznej — 50 %
Cena do zaplaty przez mieszkanca — 50%

Cna'
W,=Rx—=
C

of .bad.

W, _wartos¢ punktowa oferty badanej obliczona do dwdch miejsc po przecinku,

R —ranga w ocenie, tj. 50 pkt
Chaj. — cena najkorzystniejszej oferty ( najtansza )
Cof. bad. — cena oferty badanej

- Najkorzystniejsza oferta, to oferta, ktora uzyskala w sumie najwyzsza liczb¢ punktow w
poszczegolnych kryteriach oceny ofert.

VII. Wykaz oswiadczen i dokumentow niezbednych do potwierdzenia spelnienia warunkow
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

- Koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie dziatalno$ci, oraz o$wiadczenie, ze
osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdéwienia, posiadaja wymagane uprawnienia
zal. nr 2.

- Formularz ofertowy — zal. nr 1 wraz z zal. nr 1.1 bedacym wykazem lekow i ich cen

VIII Z Wykonawcg, ktorego oferta zostanie wybrana, zamawiajacy podpisze umowe na
warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgcznik nr 3 do niniejszego
zapytania ofertowego.

IX Sposob przygotowania oferty:

- oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte,

- oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, niescieralnym atramentem,
wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do niniejszego zapytania ofertowego,

- dokumenty. ktore wymagane sa jako wzory dokumentow nalezy sporzadzi¢ wg zataczonych
wzordéw z podaniem wszystkich wymienionych w nich danych,

- w przypadku gdy upowaznienie do reprezentowania dostawcy osoby, ktora podpisata oferte,
nie wynika z wlasciwego wypisu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, oferta powinna zawiera¢ rowniez dokument potwierdzajacy to upowaznienie, np.
odpowiednie pelnomocnictwo, umowa spotki cywilnej itp.



3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci dostarczania produktow —rownowaznych, tzw.
odpowiednikow po wezesniejszej konsultacji telefonicznej;

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmian ilosciowych oraz rodzajow zamawianych lekow
w zaleznosci od faktycznych potrzeb, bez skutkow prawnych obciazajacych Zamawiajgcego;

5.Czas realizacji recept nie moze przekraczaé¢ 12 godzin antybiotyki, 24 godziny inne leki;

6. Leki dostarczane przez wykonawce w ramach niniejszego zamowienia powinny posiadac
roczny termin przydatnosci liczac od dnia dostarczenia lub w przypadku terminu przydatnosci
krotszego niz rok, co najmniej 80% terminu liczac od dnia dostarczenia produkty
Zamawiajacemu;

7. Wszystkie przekazywane leki musza posiadaé¢ swiadectwo dopuszczenia do obrotu w Polsce
( zgodnie z urzgdowym wykazem $rodkow farmaceutycznych ) oraz pochodzi¢ z biezacej
produkcji w nieuszkodzonych opakowaniach;

8. Leki musza by¢ dostarczane w opakowaniach zbiorczych odpowiednio oznakowanych;

9. W przypadku, gdy w toku realizacji zamowienia, zmianie ulegnie urzgdowa stawka za dany
lek — Zamawiajacy dopuszeza mozliwo$¢ zmiany ceny wynagrodzenia umownego za dany lek
o réznice miedzy ceng urzedowa, ktora obowigzywala w dniu zlozenia oferty a wartoscig ceny
urzedowej po zmianie. Podstawa do zmiany ceny bedzie opublikowanie Obwieszczenia
Ministra whasciwego do spraw zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

10. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji zaméwienia lekow nie ujetych w zalaczniku
wedtug biezacych zamowien zamawiajacego, zgodnie z aktualnym Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia w spraw1e wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobow medycznych.

11. Wykonawca bedzie wystawial fakture VAT wraz ze szczegdtowa specyfikacjg, w ktorej
zawarte beda : dane osoby ( mieszkanca Domu Pomocy Spolecznej ), na ktorg zostata
wystawiona recepta wraz z wydzieleniem kwoty odplatnosci dokonywanej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami przez mieszkanca i kwoty odplatnosci, do ktorej zobowigzany jest
Dom Pomocy Spotecznej — art. 58 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.
Faktury dostarczane beda wraz z lekami, termin zaplaty faktury do 21 dni.

IV.  Miejsce lub sposéb uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji okreslajgce;
szczegOtowe warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia: Dom Pomocy
Spolecznej ,,.Lesny” w Zaskoczynie, Email: dps.kierownikds@powiat-gdanski.pl

V. Opis sposobu obliczania ceny:
1. Oferent jest zobowigzany przedstawi¢ oferte na zataczonym formularzu ofertowym.



Cena musi by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
2. Do obliczenia ceny oferty nalezy zastosowac nastgpujacy sposob:

a. Poda¢ w formularzu cenowym cene jednostkowa netto i brutto kazdej
pozycji, z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku i uwzglednieniem
odptatnosci Domu Pomocy Spotecznej i mieszkanca

b. Obliczy¢ lacznie sume wszystkich pozycji lekow z uwzglednieniem
odplatnosci Domu Pomocy spolecznej i mieszkanca

¢. Sume cen netto z uwzglednieniem odptatnosci Domu Pomocy spoleczne;j i
mieszkanca poda¢ w formularzu ofertowym.

d. Doda¢ zastosowang stawke VAT poszczegdlnych pozycji i obliczy¢ ceng
brutto.

VI. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny ofert:
- Ocena ofert bedzie dokonana w nastepujacy sposob:
Cena do zaplaty przez Dom Pomocy Spolecznej — 50 %
Cena do zaplaty przez mieszkanca — 50%

Cna'
W, =Rx—"

C(Jj'.bad.

W, - wartos¢ punktowa oferty badanej obliczona do dwdch miejsc po przecinku,

R —ranga w ocenie, tj. 50 pkt
Cnaj. — cena najkorzystniejszej oferty ( najtansza )
Cor bad. — cena oferty badanej

- Najkorzystniejsza oferta, to oferta, ktora uzyskata w sumie najwyzsza liczb¢ punktow w
poszczegoOlnych kryteriach oceny ofert.

VII. Wykaz o$wiadczen i dokumentow niezbednych do potwierdzenia spetnienia warunkow
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

- Koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie dziatalnosci, oraz oswiadczenie, ze
osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia, posiadaja wymagane uprawnienia
zal. nr 2. '

- Formularz ofertowy — zal. nr 1 wraz z zal. nr 1.1 bedacym wykazem lekéw i ich cen

VIII 7 Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, zamawiajacy podpisze umowe na
warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego
zapytania ofertowego.

IX Sposéb przygotowania oferty:

- oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg,

- oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej, niescieralnym atramentem,
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do niniejszego zapytania ofertowego,

- dokumenty, ktore wymagane sg jako wzory dokumentow nalezy sporzadzi¢ wg zataczonych
wzorow z podaniem wszystkich wymienionych w nich danych,

- w przypadku gdy upowaznienie do reprezentowania dostawcy osoby. ktora podpisata oferte,
nie wynika z wlasciwego wypisu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci



- wskazane jest, aby wszystkie strony oferty zawierajgce tres¢ byly podpisane przez osobg
wymieniong w formularzu ofertowym,

- wszystkie miejsca w dokumentach oferty, w ktérych dostawca po napisaniu naniost zmiany,
winny by¢ réwniez podpisane przez osobg. o ktorej mowa powyzej,

X. Miejsce i termin zloZenia oferty:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 28.12.2022, do godz. 11:00 droga elektroniczng na
formularzu oferty (Zalacznik nr 1 ) W temacie wiadomosci nalezy umiesci¢- ,, Zapytanie

ofertowe leki- 28.12.2021 godz.117: adres email dps.kierownikds@powiat-gdanski.pl

2. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Marzena Ludwikowska

tel/fax 586828114 wew 145, email dps.kierownikds@powiat-gdanski.pl

DYREKTOR
/?/2,9 (J(_( -~ Z—.— .
Ryszard Rywacki

( podpis osoby upowamionej)



