Powiat Przasnyski

ul. Sw. St. Kostki 5, 06-300 Przasnysz
Dom PPPSZGZ833 2021 Przasnysz, dnia 25.03.2021 .
: du!:{' " '/} ZAPYTANIE OFERTOWE
tel. (29)752 67 60, fux.(29) 752 67 61

“2* DYREKTOR DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA DOROSLYCH
NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE W PRZASNYSZU

oglasza rozpoczgcie postepowania o udzielenie zamdwienia 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 zamoéwien 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 ktorego dziala Dom Pomocy Spolecznej dla dorostych niepelnosprawnych
intelektualnie w Przasnyszu ul. Ruda 1, 06-300 Przasnysz.

Specyfikacja warunkoéw skladania ofert

1. Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa lekow dla mieszkancow DPS, na podstawie
recept lekarskich oraz doraznych, zapobiegawczych i interwencyjnych, ktérych
zastosowanie wynika z naglej potrzeby lub niezbednych dziatan profilaktycznych i
leczniczych, wedlug potrzeb mieszkancow i personelu opiekunczego.

Szczegolowy opis zamdowienia do oszacowania wartosci zamowienia i zlozenia
oferty zawarty jest w formularzu asortymentowo — cenowym stanowiacym zatacznik
nr 2.

Asortyment lekéw i ilo$¢ uzaleznione sa od wskazan lekarza stanowiacych
profilaktyczna opieke zdrowotna nad mieszkanicami DPS i indywidualnych potrzeb
mieszkancow.

2. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ odbior z siedziby Zamawiajacego recept do
realizacji oraz dowéz lekéw do siedziby Zamawiajacego wlasnym transportem, na
wiasny koszt i ryzyko. Dostarczane leki beda przekazywane osobie upowaznionej w
DPS.

Wymagane sg nastepujace terminy poszczegdlnych dostaw:
* wterminie 24 godzin od daty otrzymania recepty lub zamowienia.
 na tzw. CITO w ciggu 5h od zlozenia zamowienia (dotyczy takze dni
ustawowo wolnych od pracy)

3. Wykonawca zobowiazany bedzie do wystawienia faktur w ktorych odplatnogé ponosi
zarobwno DPS jak i mieszkaniec z terminem platnosci 30 dni, 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 lekéw, moze by¢ refundowany z rézna odplatnoscia,
lub objety zostal programem lekowym w zaleznosci od odplatnosci zaznaczonej na
recepcie przez lekarza — lek nalezy wycenié z odplatnoscia najnizsza,
najkorzystniejsza dla pacjenta. Nalezy do wyceny uwzgledni¢ catkowitg odptatnosé
zarowno mieszkanca jak i DPS.

4. Ofertg nalezy sporzadzi¢ w oparciu o Formularz ofertowy, stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszego ogloszenia. Zamawiajacy nie dopuszcza do wyceny oferty stosowania
zamiennikow lekéw wymienionych w formularzu cenowym lekow.



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

5. W postgpowaniu moga uczestniczy¢ oferenci, ktorzy:

e posiadaja wiedze 1 doéwiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym 1
osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,

posiadaja koncesj¢ na prowadzenie apteki W zakresie sprzedazy lekow gotowych,

oferuja produkty ktore posiadaja aktualne $wiadectwo,

nie zalegaja W optacaniu podatkow w Urzedzie Skarbowym,

nie zalegaja w optacaniu skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne.

Potwierdzeniem spelnienia powyzszych warunkéow udzialu w zapytaniu ofertowym
jest zatgczenie do oferty:

1) Os$wiadczenie Wykonawcy, Zz€ oferowane produkty posiadaja aktualne
$wiadectwo;

2) Kserokopia aktualnego wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajacego
Wykonawcg do wystepowania W obrocie prawnym (potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawcg):

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

4) aktualne zaséwiadczenie wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajace, z¢ Wykonawca nie zalega Z optacaniem podatkow
wystawione nie wezeéniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania
ofert;

5) aktualne saéwiadczenie wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, Z€ Wykonawca nie zalega Z oplacaniem skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wystawione nie wezesniej niz 3
miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej. zamknietej 1 nienaruszonej kopercie. Koperta
powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajacego oraz posiadac dopisek o tresei:
Oferta na dostawg lekow dla mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Przasnyszu

7. Kryteria oceny ofert:

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

e Ilo§é obslugiwanych Doméw Pomocy Spolecznej przez Oferenta W
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert — 40
%.

8. Sposob oceny ofert:

Kryterium ceny (C) bedzie rozpatrywane na podstawie ceny brutto oferowanej za

wykonanie przedmiotu zamoéwienia. W tym kryterium mozna uzyskac maksymalnie
60 punktow. Przyznane punkty zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.
Liczba punktow w kryterium ,,Cena” (C) zostana obliczona wedlug nastgpujacego
wzoru:

C=(Cmin/Co) * 60 pkt
Cmin — cena oferty z najnizsza ceng
Co — cena oferty badane]
Kryterium ilosci obslugiwanych Domow Pomocy Spolecznej przez Oferenta W
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert (I) bedzie
rozpatrywane na podstawie ilogci obstugiwanych Domow Pomocy Spotecznej.
Dokumentem po$wiadczajacym realizacje dostaw moga byé referencje lub inny
dokument wystawiony przez Dom Pomocy Spolecznej. W tym kryterium mozna
uzyskac maksymalnie 40 punktow. Przyznane punkty zostang zaokraglone do dwoch
miejsc po przecinku.




I=(Imax/Io) * 40 pkt
Imax — najwieksza wskazana przez oferenta liczba obstugiwanych Doméw Pomocy
Spoteczne;.
Io — Ilos¢ obstugiwanych Doméw Pomocy Spolecznej badanej oferty.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska tacznie najwigksza liczbg
punktow (P) wyliczona zgodnie z ponizszym wzorem:

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

9. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajacego (SEKRETARIAT) ostatecznie do
godziny 8% do dnia 06.04.2021 r. Nie beda brane pod uwage oferty, ktore wptyng do
Zamawiajacego po terminie ustalonym w niniejszym zapytaniu o ceng. Otwarcie ofert
nastapi 06.04.2021 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 Dhugokecka — Kierownik Zespotu Gospodarczego 029-752-67-81
2) P.Magdalena Platta — Pielggniarka 029-752-67-71
3) P. Dorota Zadrozana- Pielegniarka 029-752-67-71

Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy — zalacznik nr 1,

2. Formularz cenowy lekow — zatacznik nr 2,
3. Oswiadczenie — zalacznik nr 3,

4. Wzbr umowy — zatacznik nr 4.

Dyrektor

Dariusz Chaborski



