Powiat Przasnyski

: rostki 3 06-300 Przasnysz
ul. Sw. St. Rﬁ%g&gﬁ5.2020 Przasnysz, dnia 28.02.2020 r.
Dom Pomocy Spoleczne]
dla dorostych niepeinosprawnych int ZAPYTANIE OFERTOWE

w Przasnvszu
ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz

el 297752 6760 Y REKTOR DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA DOROSLYCH

NIEPEENOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE W PRZASNYSZU
oglasza rozpoczecie postepowania o udzielenie zaméwienia na
»Dostawe lekow dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu”
w trybie zapytania ofertowego o wartosci ponizej 30000 euro.

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r.

ZAMAWIAJACY ,

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

Specyfikacja warunkow skladania ofert

1P

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla mieszkancow DPS, na podstawie
recept lekarskich oraz doraznych, zapobiegawczych i interwencyjnych, ktérych
zastosowanie wynika z naglej potrzeby lub niezbednych dzialan profilaktycznych i
leczniczych, wedtug potrzeb mieszkancow i personelu opiekunczego.
Szczegolowy opis zamOwienia do oszacowania wartosci zamowienia i zlozenia
oferty zawarty jest w formularzu asortymentowo — cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2.
Asortyment lekow 1 ilos¢ uzaleznione sa od wskazan lekarza stanowigcych
profilaktyczng opiek¢ zdrowotna nad mieszkancami DPS i indywidualnych potrzeb
mieszkancow.
Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ odbior z siedziby Zamawiajgcego recept do
realizacji oraz dowdz lekow do siedziby Zamawiajacego wiasnym transportem, na
wlasny koszt i ryzyko. Dostarczane leki beda przekazywane osobie upowaznionej w
DPS.
Wymagane sa nastgpujace terminy poszczegolnych dostaw:
e wterminie 24 godzin od daty otrzymania recepty lub zamdwienia.
e na tzw. CITO w ciggu 5h od zlozenia zamoéwienia (dotyczy takze dni
ustawowo wolnych od pracy)
Wykonawca zobowigzany bedzie do wystawienia faktur w ktérych odptatnos¢ ponosi
zardbwno DPS jak i mieszkaniec z terminem ptatnosci 30 dni, po dniu wykonania
dostawy za leki. Faktura powinna zawiera¢ dodatkowo informacje ..Rozliczenie dla
Opieki Spotecznej™ (faktura musi zwiera¢ informacje w wysokosci odptatnosci za dany
lek Mieszkanca oraz odplatnosci DPS).
Jezeli ktoéry$ z dostarczanych lekow, moze by¢ refundowany z rézna odplatnosceia,
lub objety zostal programem lekowym w zaleznos$ci od odplatnosci zaznaczonej na
recepcie przez lekarza - lek nalezy wyceni¢ z odplatnoscia najnizsza,
najkorzystniejsza dla pacjenta. Nalezy do wyceny uwzgledni¢ catkowita odptatnos¢
zaréwno mieszkanca jak 1 DPS.
Oferte nalezy sporzadzi¢ w oparciu o Formularz ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia. Zamawiajacy nie dopuszcza do wyceny oferty stosowania
zamiennikow lekéw wymienionych w formularzu cenowym lekow.



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

5. W postepowaniu moga uczestniczy¢ oferenci, ktorzy:

e posiadajg wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,

e posiadaja koncesje na prowadzenie apteki w zakresie sprzedazy lekow gotowych,

e oferuja produkty ktdre posiadaja aktualne $wiadectwo,

e nic zalegaja w optacaniu podatkow w Urzedzie Skarbowym,

e nie zalegaja w optacaniu sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne.

Potwierdzeniem spelnienia powyzszych warunkow udzialu w zapytaniu ofertowym

jest zalaczenie do oferty:

1) O$wiadczenie Wykonawcy, ze oferowane produkty posiadaja aktualne
$wiadectwo;

2) Kserokopia aktualnego wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajacego
Wykonawce do wystepowania w obrocie prawnym (potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawcg);

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

4) aktualne zaswiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzgdu Skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania
ofert;

5) aktualne zas$wiadczenie wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wystawione nie wczesniej niz 3
miesiace przed uptywem terminu skiadania ofert.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, zamknigtej 1 nienaruszonej kopercie. Koperta
powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajacego oraz posiada¢ dopisek o tresci:
Oferta na dostawe lekow dla mieszkaficéw Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu

7. Kryteria oceny ofert:

e Cena - 60 % ceny lekow objetych zatacznikiem nr 2.

o Tllo§é obshugiwanych Doméw Pomocy Spolecznej przez Oferenta w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert — 40
%.

8. Sposdb oceny ofert:

Kryterium ceny (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto oferowanej za
wykonanie przedmiotu zaméwienia. W tym kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie
60 punktow. Przyznane punkty zostang zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku.
Liczba punktéw w kryterium ,.Cena” (C) zostang obliczona wedlug nastgpujacego
WZOoru:

C=(Cmin/Co) * 60 pkt
Cmin — cena oferty z najnizsza ceng
Co — cena oferty badanej
Kryterium ilosci obslugiwanych Doméw Pomocy Spolecznej przez Oferenta w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert (I) bedzie
rozpatrywane na podstawie ilosci obstugiwanych Domow Pomocy Spoleczne;.
Dokumentem poswiadczajacym realizacje dostaw moga by¢ referencje lub inny
dokument wystawiony przez Dom Pomocy Spofecznej. W tym Kryterium mozna
uzyska¢ maksymalnie 40 punktéw. Przyznane punkty zostang
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.



I=(Imax/Io) * 40 pkt
Imax — najwigksza wskazana przez oferenta liczba obstugiwanych Doméw Pomocy

Spoteczne;j.
Io — Ilo$¢ obstugiwanych Domdéw Pomocy Spolecznej badanej oferty.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktdra uzyska {acznie najwiekszg liczbe
punktoéw (P) wyliczong zgodnie z ponizszym wzorem:

P=C+1
Gdzie:
P — taczna liczba punktow ofert ocenianej
C — liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Cena”
I - liczba punktow uzyskanych w kryterium ,,Ilosci obstugiwanych Doméw Pomocy
Spotecznej przez oferenta w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert”
O wyborze najkorzystniejszej z ofert Zamawiajacy zawiadomi oferentow
telefonicznie.

9. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego (SEKRETARIAT) ostatecznie do
godziny 8% do dnia 09.03.2020 r. Nie beda brane pod uwage oferty, ktére wplyng do
Zamawiajacego po terminie ustalonym w niniejszym zapytaniu o cene. Otwarcie ofert
nastapi 09.03.2020 r. o godzinie 8% w pokoju Kierownika Zespotu Gospodarczego.

10. Zamawiajacy skontaktuje sie z Wykonawca, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte .

11. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1) P. Anna Dlugokecka — Kierownik Zespotu Gospodarczego 029-752-67-81
2) P. Katarzyna Purzycka — Pielggniarka 029-752-67-71

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1,

2, Formularz cenowy lekoéw — zatacznik nr 2,
3. Os$wiadczenie — zalacznik nr 3,

4. Wzor umowy — zalacznik nr 4.

e e e
Dariusz Chaborski



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dla zaméwienia pn. ..Dostawe lekow dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w
Przasnyszu™.

1.  ZAMAWIAJACY:

Powiat Przasnyski — Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie w Przasnyszu, ul. Ruda 1. 06-300 Przasnysz.

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostata ztozona przez':
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ze strony

Wykonawcy
Nr tel.

3. Realizacja zaméwienia:
Nawigzujac do zaproszenia do udzialu w Zapytaniu Ofertowym oferuje realizacje
zamoOwienia za wartosc:

Wattosé netto (bez podathn VAT) ssssesmssisssmmmmemmerssss PLN
(STOWIIE : ...ccicmminsinascsiiassssuisassumseeessuossssssssonsssnssnssaemnessansesspnssnassesons PLN)
Powickszona o nalezny podatek VAT ..... % ). cccvvnniinniirnnennsosnnnsiennnns PLN
Warto$¢ brutto (z podatkiem VAT)..coivinninnniinnnisiiisiiinnns PLN

[SEOMIIIG: .. . comanismmrcsmsusmonsarnssaosapsampssrrssssssosmmsnmssanes mnss o 48 ARRRH PRI HHRRETHTS PLN)

' W przypadku wykonawcow wystepujacych wspolnie nalezy podac nazwy i adresy wszystkich wykonaweow



4. W terminie od dnia 21.03.2020 r. do dnia 20.03.2021 r.
5. Tlosé obslugiwanych Domoéw Pomocy
Booleaney. .. avameirsonrverssesamd (zgodnie z zataczonymi dokumentami);
6. Ponadto oswiadczam, ze:
1) jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi;
2) posiadam/my koncesj¢ na prowadzenie apteki w zakresie sprzedazy lekow gotowych
i przygotowywania lekow recepturowych,
3) posiadam/my uprawnienia niezbgdne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci,
jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien,
4) zdobylem/li$my potrzebne informacje do sporzadzenia oferty,
5) akceptuje/jemy zaproponowane warunki realizacji,
6) Akceptuje/jemy 30 dniowy termin platnosci od daty otrzymania faktury VAT przez
Zamawiajacego,
7) O$wiadczam/my ze powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru naszej oferty,
8) Os$wiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze, doswiadczenie, potencjal techniczny i
ekonomiczny do wykonania przedmiotu zaméwienia.
9) O$wiadczam/amy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami okreslonymi w
umowie/projekt/ i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w zapytaniu

ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7.  Informuje¢/emy, ze posiadamy status’*

1) Mikroprzedsigbiorstwa O
2) Matego przedsiebiorstwa O
3) Sredniego przedsiebiorstwa O

* zaznaczy¢ wlasciwe pole

8.  Oswiadczam/amy, Ze jestem zwiazany niniejsza oferta przez okres 30 dni liczgc od

dnia wyznaczonego do skladania ofert.

? Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw (Dz. U. L 124 2 20.05.2003, s.
36) Te informacje wymagane sa wylacznie do celow statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktore roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw euro
rowniez prowadzacy jednoosobows dzialalnos¢ gospodarcza, zatrudniajacy $redniorocznie mnigj niz 10 pracownikéw oraz osiggajgey roczny obrét netto ze
sprzedazy towarow, wyrobow i ustug oraz operacji finansowych nieprzekraczajacy réownowartosci w ziotych 2 milionéw euro

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw
euro

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstw, ktdre nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajac mniej niz 250 osob i
ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro



9. Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub

posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu.

10. Zataczniki do niniejszej oferty cenowej:

(miejscowos¢ i data)

podpis/y 0s6b ze strony
Wykonawcy

¥ rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)



FORMULARZ CENOWY LEKOW - Szacunkowe zapotrzebowanie na leki
Spolecznej dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu

Zatgcznik nr 2

dla mieszkancéw Domu Pomocy

Srednia Cena Cena brutto razem
- Eﬁwa (glowny skladnik) postaé i dawka | ::Si . d:;:"&f‘owa i jed';‘:i:‘;’wa pe: IV
ciagu netto
roku
1 1l I v v A% VIl VIII
1. | Absenor/ 100 tbl a 500 mg op. 250
2. | Acidum folicum 15 mg 30 tbl op. 12
3. | Agen/5 mg 30 tab/ op. 80
4. | Aglan 15 mg 30 tab. op. 15
5. | Akineton /50 tbl a2 mg/ op. 40
6. | Alantan zasypka 100g szt. 60
7. | Alfadiol 100 kps 0,25 mcg op. 12
8. | Allupol /50 tbl a 100 mg op. 30
9. | Altacet zel op. 40
10. | Amaryl/30 tbl/ 2mg op. 60
11. | Amlopin /30 tbl a 10 mg/ op. 40
12. | Anapran 550 mg 20 tabl. op. 40
13. | Atoris/ 30 tbl a 20 mg op. 40
14. | Atoris/ 90 tbl a 20 mg op 40
15. | Aulin 100mg 30 tbl. op. 10
16. | Axtil30 tbla 10 mg op. 70
17. | Axtil30thla2,5 mg op. 70
18. | Axtil30tbla5mg op. 80
19. | Aviomarin 5 tabl. op. 40
20. | Baclofen /50 tbl a 10mg/ op. 35
21. | Betaloc /28 tbl a 25mg/ op. 60
22. | Betaloc 50 mg a 28tbl op. 50
23. | Bibloc 30 tbl. A 1,25 mg op. 39
24. | Bibloc/ 30 tbl a 2,5 mg op 40
25. | Biosotal /60 tbl a 40 mg/ op. 25
26. | Bisocard/30 tbl/2,5mg/ op. 80
27. | Bisocard/30 tbl/5mg/ op. 100




28. | Bisocard/60 tbl/2,5mg/ op. 50
29. | Briligaue 90 mg/ 56 tabl. op. 50
30. | Calcium 300mg + Wit. C 20 op. 100
31. | Calperos 500 mg /200 caps/ op. 15
32. | Captopril 25 mg 30 tab. op. 10
33. | Cardiamid krople 250 mg/ml szt. 5
34. | Carzap HCT 8mg +12,50mg/ 28 op. 40
tabl.
35. | Chlorprothixen /50 tbl a 15mg/ op. 100
36. | Chlorprothixen /50 tbl a 50mg/ op. 60
37. | Cholinex/ 24 tbl op. 40
38. | Cital 20 mg 30 tabl. op. 15
39. | Cital 20 mg 60 tabl. op. 20
40. | Claritine /10mg 30 tabl/ op. 30
41. | Clonazepam 0.5 mg 30 tabl. op. 24
42, | Clopixol /100 tbl a 10mg op. 80
43. | Clopixol /100 tbl a 25 mg/ op. 50
44. | Clopixol Depot 200 mg/ml amp | 80
45. | Concor/ 28 tbl a 5 mg op. 45
46. | Contrahist/ 28 tbl a 5 mg op. 15
47. | Controloc /28 tbl a 20 mg/ op. 60
48. | Convulex 500 mg 100 kaps op. 20
49. | Coronal /30 thla 5 mg op. 40
50. | Cyclonamina 30 tbl a 250 mg/ op. 25
51. | Decaldol 50 mg/ml amp 80
52. | Decilosal/56 tbl/100 mg op. 15
53. | Deflegmin 10 kaps. op. 100
54. | Depakine chrono/30 tbl a 300mg/ op. 100
55. | Depakine chrono/30 tbl a 500mg/ op. 100
56. | Depakine chronosphere 30 op. 30
sasz./1000mg

57. | Depo-provera 1 ml AM fiolki | 75
58. | Dexaven 8mg/2ml amp | 40
59. | Diaprel MR 60 mg /30 tbl/ op. 20




60. | Diuresin SR /30 tbl a 1,5 mg/ op. 40
61. | Egolanza 5 mg/ 28 tabl. op. 100
62. | Egolanza 10 mg/ 28 tabl. op. 80
63. | Eliquis 5 mg/ 56 tabl. op. 45
64. | Emanera 20 mg po 28 kap. op. 40
65. | Emanera 40 mg po 28 kap. op. 60
66. | Enema 150ml szt. 100
67. | Encorton/20 tbl/5mg op. 20
68. | Erdomed/ 20 kaps op. 80
69. | Esseliv 300mg po 50 kap. op. 40
70. | Estazolam /20 tbl a 2mg/ op. 15
71. | Euthyrox N 200 mcg a 50tabl op. 20
72. | Euthyrox/ 50 tbla 125 mcg op. 20
73. | Euthyrox/50 mcg/50 tbl/ op. 25
74. | Euthyrox/100 mcg/50 tbl/ op. 25
75. | Euthyrox/112 mcg/50 tbl/ op. 20
76. | Finaster 5 mg/120 tabl. op. 25
77. | Fenistil zel op. 40
78. | Fenardin 160 mg / 30 kapsutek op. 60
79. | Fitolizyna forte 30 kaps. op. 20
80. | Fluanxol/ 50 tbl a 3 mg op. 8
81. | Fluconazol Polfarmex 150 mg 1 op. 20
tabl.

82. | Fluoksetyna 20 mg / 28 kapsulek. op. 40
83. | Furosemid /40mg a 30 tbl/ op. 100
84. | Formetic/90tbl/ 500 op. 50
85. | Glibetic 4mg /30 tbl/ op. 60
86. | Gliclada 60 mg/60tbl/ op. 40
87. | GlucaGen 1mg — antystrzykawki szt 20
88. | Glucobay /30 tbl a 50 mg/ op. 15
89. | Glucophage /30 tbl a 1000mg/ op. 36
90. | Glucophage XR /30 tbl/750mg op. 24
91. | Glukoza proszek 75 g op. 20




92. | Gripex 24 szt. op. 80
93. | Grofibrat 160 mg/ 30 tabl. op. 30
94. | Grofibrat 215 mg/ 30 tabl. op. 30
95. | Haloperidol /30 tbl a Smg/ op. 100
96. | Haloperidol /40 tbl a Img/ op. 300
97. | Helicid 28 kaps a 20 mg/ op. 70
98. | Hepatil 80tab. op. 30
99, | Hydroxizina/ 30 tbl a 10 mg op. 10
100. | Hydroxizinum /30 tbl a 25mg/ op. 50
101. | Hyplafin 5 mg/ 30 tabl. op. 40
102. | Ibuprofen Pabi /60 tbl op. 300
103. | Ibuprom zatoki /12 tbl/ op. 60
104. | Ibuprom zatoki 24 tabl op. 20
105. | Indapen/ 30 tbla 1,5 mg op. 20
106. | Insulina GENSULIN N 5 wkha 3ml | op. 30
107. | Insulina GENSULIN R 5 wkt.a 3ml | op. 60
108. | Ipres long 30 tbla 1,5 mg op. 20
109. | Ipp 20 mg 56 tab. op. 10
110. | Ivineb 5 mg /28 tabl. op. 15
111. | Kaldyum 600 mg 100 kaps op. 15
112. | Kalipoz 30 tbl op. 40
113. | Kalipoz 60 tbl op. 160
114. | Ketonal /30 tb] 100mg/ op. 20
115. | Ketonal aktiv /20 kapsutek/ 50mg/ | op. 20
116. | Ketrel 25 mg 30 tbl op. 180
117. | Ketrel 100 mg/ 60 tbl op. 80
118. | Klozapol /50 tbl 100mg/ op. 120
119. | Kreon 10000 / 50 kaps. op. 60
120. | Kreon 25000 / 50 kaps. op. 24
121. | Lactulosum syrop {7,5¢/15 ml) 150 | szt. 300
ml
122. | Lamitrin 100 mg / 30 tabl. op. 40
123. | Lamitrin 50 mg / 30 tabl. op 30




124. | Lamitrin 25 mg /30 tabl. op 30
125. | Lipanthyl 267 30 kaps op. 70
126. | Lithium Carbonicum EGIS 250 mg/ | op. 80
60 tabl.
127. | Lecalpin/30 tbl/10mg op. 15
128. | Lokren /28 tbl a 20 mg/ op. 16
129. | Loperamid /30 tbl op. 100
130. | Lorafen 1mg /25 tbl/ op. 100
131. | Lorafen 2.5 mg /25 drazetek op. 50
132. | Lorista H 28 /kaps a 50+12,5 mg/ op. 70
133. | Lorista 50 mg/ 28 tabl. op. 30
134. | Lozap HCT /30 tbl a 50+12,5 mg/ op. 40
135. | Lucetam 60 tbl a 800 mg op. 10
136. | Luminalum /10 tbl a 100mg/ op. 75
137. | Magne B6 48 mg+5 mg/ 50 tabl. op 100
138. | Mediderm krem 1 kg op. 30
139. | Memotropil 1200 mg /60 tab/ op. 30
140. | Methotrexat Ebewe/50 tbl/5 mg/ op. 5
141. | Metformax 1000mg /30 tbl/ op. 40
142. | Metformax 850mg /30 tbl/ op. 24
143. | Metocard /30 tbl a 50mg/ op. 160
144. | Metoprolol 50 mg a 30 tbl op. 20
145. | Metypred 4 mg 30 tbl op. 12
146. | Miflonide 400/ 60 kaps op. 12
147. | Milurit/50 tbl/300 op. 40
148. | Milurit/50 tbl/100 op. 50
149. | Mononit 20 mg po 60 tabl. op. 15
150. | Molekin B12, 250 pg. tabletki op. 24
powlekane, 60 szt.

151. | Mycrogynon 21 tbl op. 12
152. | MYWY 3mg +0,02 mg/ 28 tabl. op. 20
153. | Nebilenin 5 mg /28 tabl. op. 12
154. | Neurotop /50 tbl a 300mg/ op. 300
155. | Neurotop /50 tbl a 600mg/ op. 350




156. | Nitrazepam /20 tbl a Smg/ op. 20
157. | No — Spa /20 tbl a 80mg/ op. 30
158. | Octenisept 1000 ml szt. 30
159. | Panthenol 150 ml pianka op. 40
160. | Paracetamol 500 mg 50 tabl. op. 15
161. | Paski ABRA 50 szt. op. 80
162. | Peritol 20 tbl a 4 mg/ op. 10
163. | Pernazinum /20 tbl a 25mg/ op. 420
164. | Pernazinum /30 tbl a 100mg/ op. 560
165. | Phenytoinum /60 tbl a 100mg/ op. 35
166. | Polfilin 400 mg po 60 tabl. op. 25
167. | Polhumin R po 5 wkiadéw 3 ml w op. 14
opakowaniu
168. | Polhumin N po 5 wkiadéw 3 mlw | op. 14
opakowaniu
169. | Polocard /60 tbl a 75mg/ op. 250
170. | Polocard/ 60 tbl a 150 mg op. 15
171. | Polopiryna S /20 tbl/ op. 30
172. | Polpril 28 tbl a 5 mg op. 40
173. | Pradaxa 150 mg/ 60 tabl. op. 55
174. | Pramolan 50 mg / 56 tabl. op. 24
175. | Prestarium/ 30 tbl a 5 mg op. 80
176. | Pridinol /50 tbl a Smg/ op. 150
177. | Promazin /60 tbl a 100mg/ op. 12
178. | Propranolol /50 tbl a 10mg/ op. 120
179. | Proscar/28 tbl/ Smg/ op. 12
180. | Ramizek HCT 2,5 mg + 12,5/ 30 op. 15
tabl.
181. | Ranigast /60 tbl a 150mg/ op. 25
182. | Ranlosin 0,4 mg / 30 kaps. op. 12
183. | Ranlosin 0,4 mg/ 90 kaps. op. 20
184. | Relanium /20 tbl a 2mg/ op. 50
185. | Relanium /20 tbl a Smg/ op. 400
186. | Rigevidon /21 tbl op. 48




187. | Romazic 10 mg/ 30 tabl. op. 60
188. | Roswera 28 tbl a 15 mg op. 70
189. | Rutinoscorbin/ 90 tbl op. 100
190. | Ryspolit /20 thl a 2mg/ op. 110
191. | Ryspolit /20 tbl a 4mg/ op. 30
192. | Setelofl/ 30 tbl a 50 mg op. 15
193. | Sidretella 30 /21 tabl. op. 36
194. | Simvasterol 28 tbl a 20 mg op. 50
195. | Sortis/ 30 tbl a 20 mg op. 15
196. | Spironol /25 mg 100 tabl/ op. 10
197. | Spirytus salicylowy 100 g szt. 60
198. | Staveran /20 tbl a 40 mg/ op. 40
199. | Sudocrem krem 400 g szt. 15
200. | Sulpiryd /200 mg 30 kaps/ op. 24
201. | Szelazo + SR 60 kaps op. 60
202. | Tardyferon 30 tbl a 80 mg/ op. 20
203. | Tardyferon Foll 30 tbl/80mg+ 0,35 | op. 50
mg/
204. | Tegretol /30 tbl a 400mg/ op. 80
205. | Tensart HCT/ 160+12,5 mg 28tabl | op. 40
206. | Tertensif SR /30 tbla 1,5 mg/ op. 50
207. | Tezeo HCT 80 mg + 25 mg a 28tabl | op. 15
208. | Tezeo 40 mg op. 7
209. | Tezeo 40 mg + 12,5 mg / 28 tabl. op. 30
210. | Theospirex /150mg 50 tabl./ op. 50
211. | Thiocodin 15 mg+300mg 20tabl. op. 15
212. | Tiaprid PMCS 100 mg / 50 tabl. op. 15
213. | Tisercin /50 tbl a 25mg/ op. 2 000
214. | Tolperis 50 mg 90 tbl op. 5
215. | Torvacard 20mg /30 tbl/ op. 30
216. | Tribiotic mas¢ 14 g tuba op. 30
217. | Tritace 2,5 mg a 28 tbl op. 35
218. | Trileptal 600mg op. 100




219. | Tritace /28 tbl a 10mg/ op. 35
220. | Tritace /28 tbl a Smg/ op. 80
221. | Tulip/ 30 tbl a 20 mg op. 20
222. | Tulip/ 90 tbl a 20 mg op. 30
223. | Tulip/ 30 tbl a 40 mg op. 20
224. | Valzek/28 tbl/80 mg op. 12
225. | Vanatex 80 mg /28 tabl. op. 15
226. | Verospiron/ 30 tbl a 50 mg op. 12
227. | Vetira 1000mg /50 tbl op. 50
228. | Vetira 500mg /50 tbl op. 50
229. | Vigantoletten 1000 / 30 tabl. op. 50
230. | Vinpoton/ 50 tbl a 5 mg op 70
231. | Vivace 10mg /30 tbl/ op. 15
232. | Vivace 2,5mg /30 tbl/ op. 24
233. | Vivace Smg /30 tbl/ op. 60
234. | Vivacor 6,25 mg/ 30tabl op. 30
235. | Woda utleniona 3% 100 g szt. 70
236. | Xarelto 20mg / 28 tabl. op. 65
237. | Xenna extra 10 drazetek op. 10
238. | Yazz 28tabl op. 80
239. | Zafiron 12 Mcg 60 kaps. op. 6
240. | Zaranta /28 tbl a 10 mg/ op. 15
241. | Zocor 20mg/ 28 tabl. op. 40
242, | Zofenil plus 30mg+12,5mg po 28 op. 80
tabl.
243. | Zolaxa/30 tbl/5 mg op. 30
244. | Zolaxa/30 tbl/10 mg op. 100
245. | Zolaxa/30 tbl/20 mg op. 50
246. | Zyrtec /30 tbl a 10 mg/ op. 40
247. | 4 lacti 20 kaps. op. 200
razem

Podpis osoby (0sGb) upowaznionej (ych )
do wystepowania w imieniu




Zatacznik nr 3

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze oferowane produkty posiadaja aktualne swiadectwo rejestracji, atest,
$wiadectwo jakosci, deklaracje zgodnosci lub zezwolenie dopuszczajgce do obrotu i
stosowania w zaktadach shuzby zdrowia, a ponadto wiasciwe oznakowanie opakowan

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

.....................................................................................

miejscowos¢, data Podpis i piecz¢¢ Wykonawey



Zatacznik nr 4
Umowa / wzor
na dostawe lekow
DPS.ZG.262....2020
zawarta w dniu ......... w Przasnyszu pomigdzy:
Powiatem Przasnyskim z siedziba w Przasnyszu, ul. Sw. Stanislawa Kostki 5, 06-300
Przasnysz, NIP: 761-15-27-332, zwanym w dalsze] czesci Umowy ,.Zamawiajagcym”
reprezentowanym przez:
Pana Dariusza Chaborskiego — Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu na podstawie Uchwaly Nr 9/2017 Zarzadu
Powiatu Przasnyskiego z dnia 20 stycznia 2017 r.
przy kontrasygnacie

Pani Doroty Ryszezyk — Glownej Ksiggowej

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym dalej] Wykonawca

niniejszq umowe strony zawierajq na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamdwien publicznych (it Dz. U. 2018 poz. 1986 z pdin. zm.). Wartosé¢
szacunkowa zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000
Euro.

§1
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajacemu leki wg przeprowadzonego
postgpowania zapytania ofertowego.
2. Ceny lekéw wg zlozonego formularza ofertowego, stanowiacego Zalgcznik nr 2 beda
integralng czescia umowy.
Kwota brutto umowy wg ztozonego formularza ofertowego wynosi .................. zt
(stownie ZEOtYCh: «...cvuiiii J
3. Na podstawie art. 144 ust.] ustawy Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmian
postanowien umowy z wybranym Wykonawcg w nastgpujacych okolicznosciach:

« zmiany bedg korzystne dla Zamawiajgcego



« konieczno$¢ wprowadzenia zmian nie wyniknie z przyczyn powstatych po stronie
Zamawiajacego ani Wykonawey - indeksacja wynagrodzenia umownego w zwiazku z
majacg nastapi¢ zmiana stawek podatku VAT na podstawie pierwotnej woli stron-moze to
nastapi¢ po dniu wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajacego stawki VAT. Ceny
jednostkowe netto lekow okreslone w ofercie pozostaja bez zmian.
4. Zamawiajacy bedzie realizowal odbior lekéw w ilosciach wypisanych na receptach i bez
recepty.
5. Ilosci zamawianych lekéw moga ulec zmianie w zaleznosci od biezacych potrzeb
Zamawiajacego.
6. Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego lekow:

e w terminie 24 godzin od daty otrzymania recepty lub zamowienia

e na tzw. CITO w ciggu 5h od ztozenia oferty lub zaméwienia (dotyczy takze dni

ustawowo wolnych od pracy)
7. Wykonawea jest zobowiagzany w przypadku wyczerpania limitu iloSciowego
przedmiotu zamoéwienia dostarcza¢ leki w cenie ofertowej do czasu zakonczenia
umowy.
8. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany ilosci poszczegdlnych lekow.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamawiania mniejszej ilosci towaru niz jest okre$lona
w formularzu ofertowym. W takim wypadku Wykonawcy nie przystuguja wobec
Zamawiajacego roszczenia odszkodowawcze z tytutu zmniejszenia zaméwienia.
9. Jezeli w toku realizacji dostawy nastapi koniecznos¢ wykonania dostaw dodatkowych,
ktorych wielkos¢ nie przekroczy 30% wartosci brutto podstawowego zamoOwienia, to
Wykonawea zobowigzany jest dokona¢ tych dostaw na dodatkowe zamoOwienie
Zamawiajacego, po wczesniejszym uzgodnieniu z Wykonaweg, przy zachowaniu tych
samych norm, standardow i cen.
§2

1. Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego do przekazywania recept bgdacych
podstawa zaméwienia oraz do odbioru dostawy lekow jest Pani Katarzyna Purzycka tel. (0-
29) 752 67 71 lub pracownik upowazniony przez Zamawiajacego.

2. Osoba upowazniona do kontaktu ze strony Wykonawcy:

3. Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie przedstawione w ofercie leki sa zarejestrowane i
posiadaja atesty o dopuszczeniu ich do obrotu na rynku polskim. Wykonawca dostarczy leki
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

4. Okres waznosci produktéw wynosi¢ bedzie nie mniej niz 12 miesigcy od daty dostawy.

Wyjatek stanowia leki, ktore posiadaja krotszy termin waznosci podany przez producenta, a



w takim przypadku Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia ich z maksymalnym
terminem waznosci.

5. Leki zostang dostarczone przez Wykonawcg terminowo do dyzurki pielggniarek,
transportem Wykonawcy, na jego koszt. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania
odpowiednich warunkéw transportu w opakowaniach wymaganych dla rodzaju
dostarczanych artykuléw. Leki beda na opakowaniach podpisane nazwiskiem i imieniem
pacjenta, na ktdrego jest wystawiana recepta lub, dla ktérego lek jest zamawiany.

6. Wykonawca zobowiazuje sie zastosowa¢ odpowiednie opakowanie przedmiotu dostawy,
zabezpieczenie go w czasie transportu oraz ponies¢ ewentualne konsekwencje z tytulu
nienalezytego transportu i powstatych strat.

5. Do faktur Wykonawca dolacza potwierdzenie odbioru ilosci dostarczonego towaru.
Potwierdzenia odbioru ilosciowego 1 asortymentowego kazdej partii towaru dokonuje

upowazniony pracownik Zamawiajacego.

§3
L. Wykonawca zobowigzuje si¢ do utrzymania cen lekow jak w formularzu ofertowym:.
Jedyna podstawa do zmiany cen lekow jest zmiana list urzedowych odplatnosei za leki lub

zmiany stawki podatku VAT.

2 Zamawiajacy, w miarg realizacji poszczegélnych partii dostaw lekéw, bedzie
regulowal  platnosci przelewem  na  rachunek  bankowy o  numerze:
w terminie:

e 30 dni — dotyczy faktur, gdzie odptatnosé¢ ponosi zaréwno DPS jak i mieszkaniec po
dniu wykonania dostawy za leki. Faktura powinna zawiera¢ dodatkowo informacje
»~Rozliczenie dla Opieki Spotecznej” (faktura musi zwiera¢ informacje w wysokosci
odplatnosci za dany lek Mieszkanca oraz odptatnosci DPS).

Jezeli ktorys z dostarczanych lekow, moze by¢ refundowany z rézng odptatnoscia, lub
objety zostal programem lekowym w zaleznosci od odplatnosci zaznaczonej na recepcie
przez lekarza — lek nalezy wyceni¢ z odplatnoscia najnizsza, najkorzystniejszg dla pacjenta.
% Wykonawca winien wystawi¢ fakture w nastepujacy sposob:

Nabywca: Powiat Przasnyski, ul. Sw. Stanistawa Kostki 5. 06-300 Przasnysz

NIP 76115227332

Odbiorea: Dom Pomocy Spotecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w
Przasnyszu, ul. Ruda 1. 06-300 Przasnysz

4. Wykonawca za opdznienie w platnosciach nie bedzie naliczal odsetek.



§4
Ceny lekow w okresie trwania umowy, moga ulec zmianie jedynie w przypadku zmian cen

urzedowych ustalonych przez Ministra Zdrowia.

§5

Umowa zostala zawarta na czas okreslony, tj. od ............ 20205, 40 sessswramsnn 2021 r.

§6
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwiazania umowy, z zachowaniem 1 miesigcznego
okresu wypowiedzenia, bez podania przyczyn. W okresie wypowiedzenia strony obowiazuja
warunki zobowiazania niniejszej umowy.
2. Oprécz wypadkéw wymienionych w tresci tytulu XV Kodeksu Cywilnego
Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujgcych sytuacjach:
a) w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
b) zostanie ogloszona upadtos¢ lub rozwiazanie firmy Wykonawcy.
¢) zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawey w zakresie, ktéry uniemozliwia
wykonanie przez Wykonawce przedmiotu umowy.
3. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej i powinno zawiera¢

uzasadnienie.

§7

1. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej za zgoda obydwu stron.

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie bgda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

3. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Dom Pomocy Spolecznej dla
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu, ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz.

4. Dane osobowe beda przetwarzane w celach zwiazanych z zawarciem i realizacjg
niniejszej umowy. Podanie tych danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do zawarcia i
realizacji umowy.

5. Szczegdly odnosnie podstaw i zasad przetwarzania danych osobowych zawiera zatgcznik
do niniejszej umowy zatytutowany: ,,Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych w Domu Pomocy Spolecznej dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
w Przasnyszu™.

6. Ewentualne spory wynikle na tle przedmiotowej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy

wg miejsca siedziby Zamawiajacego.



§8
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla

Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalacznik nr 1 do umowy
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Domu Pomocy

Spolecznej dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu

Na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, dalej ,,RODO”), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Domu Pomocy
Spolecznej dla dorostych niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu jest

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej;

2. Dane kontaktowe Administratora Danych Osobowych: Dom Pomocy Spolecznej
dla doroslych niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu, ul. Ruda 1,

06-300 Przasnysz, tel. 0-29-752-67-60;

3. Inspektorem Ochrony Danych w Domu Pomocy Spolecznej dla doroslych
niepelnosprawnych intelektualnie w Przasnyszu, ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz
jest Pan Zbigniew Makowski. Kontakt z nim mozliwy jest pod numerem telefonu

608-353-336 lub adresem e-mail: iod@powiat-przasnysz.pl:

4. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane beda na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwiagzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia pn. ,Dostawa lekéw dla
mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Przasnyszu” prowadzonego w formie
zapytania ofertowego dla zamodwien ktérych wartosé szacunkowa zamdwienia

przekracza kwote 4.000 euro a nie przekracza kwoty 14.000 euro;

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art.8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.

1986 z pézn. zm.; dalej ,,ustawa Pzp”);

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,

przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a



jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly

czas trwania umowy;

7. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym przepisami ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia konsekwencje

niepodanie okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w

sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

9. Posiada Pani/ Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych4;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust.2 RODO’;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza

przepisy RODO;

10. Nie przyshuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktoérych mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zrozumialam/em i akceptuje powyzsza informacjg.

Data Podpis

* skorzystanie do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiana wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiana
postanowien umowy w zakresie niezgodnym w ustawa Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

* prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
$rodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego
Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.



