Powiat Przasnyski
ul. Sw. St. Kostki 5, 06-300 Przasnysz

pﬁ@i@%@?%zozz Przasnysz, dnia 27.04.2022 r.
Dom Pomocy Spo

leCzNE]

dla doroslych niepeinosprawnych intel ektualnie

w Przasnyszu ZAPYTANIE OFERTOWE

ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz
tel. (29)752 67 60. fax.(29) 75267 61

-2- DYREKTOR DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA DOROSLYCH
NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE W PRZASNYSZU

oglasza rozpoczecie postgpowania o udzielenie zamowienia na
wDostawe lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu”
w trybie zapytania ofertowego o wartosci ponizej 130 000 ztotych.

na podstawie ustawy Prawo zamoéwien publicznych
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

ZAMAWIAJACY

Powiat Przasnyski, ul. Sw. Stanistawa Kostki 5, 06-300 Przasnysz, NIP 761-15-27-332, w
imieniu ktérego dziata Dom Pomocy Spolecznej dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie w Przasnyszu ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz.

Specyfikacja warunkow skladania ofert

1.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla mieszkancéw DPS. na podstawie
recept lekarskich oraz doraznych, zapobiegawczych i interwencyjnych, ktérych
zastosowanie wynika z naglej potrzeby lub niezbednych dziatan profilaktycznych i
leczniczych, wedtug potrzeb mieszkancow i personelu opiekunczego.
Szczegélowy opis zamowienia do oszacowania wartosci zamowienia i zlozenia
oferty zawarty jest w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym zatacznik
nr 2.
Asortyment lekow i ilos¢ uzaleznione sa od wskazan lekarza stanowiacych
profilaktyczna opieke zdrowotna nad mieszkaficami DPS i indywidualnych potrzeb
mieszkancow.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ odbior z siedziby Zamawiajacego recept do
realizacji oraz dowoéz lekéw do siedziby Zamawiajacego wlasnym transportem, na
wlasny koszt i ryzyko. Dostarczane leki beda przekazywane osobie upowaznionej w
DPS.
Wymagane sa nastgpujace terminy poszczegdlnych dostaw:
¢ w terminie 24 godzin od daty otrzymania recepty lub zaméwienia.
* na tzw. CITO w ciggu 5h od ztozenia zamowienia (dotyczy takze dni
ustawowo wolnych od pracy)
W przypadku wystgpowania w formularzu cenowym pod ta sama nazwa leku
petnoplatnego oraz refundowanego, prosze o wyceng leku w cenie najkorzystniejszej dla
DPS.
Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawienia faktur w ktérych odptatnos¢ ponosi
zaréwno DPS jak i mieszkaniec z terminem platnosci 30 dni, po dniu wykonania
dostawy za leki. Faktura powinna zawiera¢ dodatkowo informacje ..Rozliczenie dla
Opieki Spolecznej” (faktura musi zwieraé informacje w wysokosci odplatnosei za dany
lek Mieszkanca oraz odplatnosci DPS).
Jezeli ktorys z dostarczanych lekow, moze by¢ refundowany z rézna odplatnoscia,
lub objety zostal programem lekowym w zaleznosci od odplatnosci zaznaczonej na
recepcie przez lekarza — lek nalezy wyceni¢ z odptatnoscia najnizsza,
najkorzystniejsza dla pacjenta. Nalezy do wyceny uwzgledni¢ catkowita odplatnosé
zarowno mieszkanca jak i DPS.



Oferte nalezy sporzadzi¢ w oparciu o Formularz ofertowy. stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia. Zamawiajacy nie dopuszcza do wyceny oferty stosowania
zamiennikow lekow wymienionych w formularzu cenowym lekow.

Oferta powinna by¢ zlozona w jezyku polskim i podpisana przez oferenta.

W postepowaniu moga uczestniczy¢ oferenci, ktorzy:
e posiadajg wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,
* posiadaja koncesje na prowadzenie apteki w zakresie sprzedazy lekow gotowych,
» oferujg produkty ktore posiadaja aktualne swiadectwo,
Potwierdzeniem spelnienia powyzszych warunkéw udzialu w zapytaniu ofertowym
jest zataczenie do oferty:

1) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane produkty posiadaja aktualne
Swiadectwo;

2) Kserokopia aktualnego wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajgcego
Wykonawce do wystgpowania w obrocie prawnym (potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce);

3) Odpis posiadanej koncesji na prowadzenie apteki w zakresie sprzedazy lekow
gotowych;

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej i nienaruszonej kopercie. Koperta
powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajgcego oraz posiada¢ dopisek o tresci:
Oferta na dostawe lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu
Kryteria oceny ofert:

e Cena - 100 % ceny lekéw objetych zatgcznikiem nr 2.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (SEKRETARIAT) ostatecznie do
godziny 15% do dnia 05.05.2022 r. Nie beda brane pod uwage oferty, ktére wptyng do
Zamawiajacego po terminie ustalonym w niniejszym zapytaniu o cen¢. Otwarcie ofert
nastapi 06.05.2022 r. o godzinie 72 w pokoju Kierownika Zespotu Gospodarczego.

10. Zamawiajgcy skontaktuje sie¢ z Wykonaweca, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte .
11. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1) P. Anna Dlugokecka — Kierownik Zespotu Gospodarczego
2) P. Dorota Zadrozana- Pielggniarka

Zalaczniki:

1

2.
3.
4.

Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1,
Formularz cenowy lekow — zatacznik nr 2,
Oswiadczenie — zatgcznik nr 3,

Wzor umowy — zatacznik nr 4.

Dariusz Chaborski



