Postgpowanie prowadzone bedzie zgodnie z Zarzadzeniem nr 1/2021 Dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej w Lelowie z dnia 04.01.2021, w sprawie udzielania zaméwiern publicznych, ktérych
wartos¢ szacunkowa jest ponizej kwoty 130 000 zt netto okreélonej w art. 2 ust.1 pkt.1 ustawy PZP
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U. z 2022 r. poz.1710).

Dom Pomocy Spotecznej w Lelowie zaprasza do ztozenia ofert na zakup lekéw specjalistycznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
na ,Zakup lekéw dla potrzeb mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Lelowie”
I. ZAMAWIAJACY:
Dom Pomocy Spotecznej, ul. Szczekociriska 19, 42-235 Leldw
tel. 34 355 897
e-mail:dpslelow@poczta.onet.pl

Osobg uprawniong do udzielania wyjasnien i kontaktu z oferentami jest:
Agnieszka Grewenda — p.o. Kierownika Dziatu Administracyjno - Gospodarczego

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb mieszkaricéw Domu
Pomocy Spotfecznej w Lelowie. Procedura postepowania w sprawie udzielenia zaméwien
publicznych ponizej kwoty 130 000 zt okreslonej w art.2 ust.1 pkt.1 Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdwienia: sukcesywnie przez okres 6 miesiecy liczagc od podpisania
umowy, tj. od 02.01.2023r. do 30.06.2023r.

Dostawa na koszt Wykonawcy musi nastgpi¢ w dni robocze od godz. 6.00 — 18.00 do
siedziby Zamawiajgcego. Termin piatnosci wynosi 14 dni liczac od dnia wplywu
prawidlowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajacego.

IV. DOPUSZCZA SIE ZtOZENIE PRZEZ OFERENTOW DOKUMENTOW | INFORMACJI:

1. Oferta Wykonawcy wg wzoru zatgczonego do zapytania ofertowego i podpisania przez
upetnomocnionych przedstawicieli — zatgcznik nr 2.

2. Formularze cenowe stanowigce zatgcznik nr 1 do OPZ.

3. Aktualny odpis (kserokopii koncesji) pozwolenia na prowadzenie apteki, podpisanego za
zgodnos$¢ przez Wykonawce oraz kserokopii dokumentu dopuszczajagcego Wykonawce do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamodwieniem, podpisanego za zgodnos¢ przez
Wykonawce.

O zaméwienie moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki:
- posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie w dostawie lekow,
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- znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej biezagce wykonanie dostaw

w okresie obowigzywania umowy,

V. DANE | WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY ORAZ SPOSOB JEJ OCENY

1. Kazdy oferent moze przedtozyc jedng oferte na catosé zamowienia.

2. Oferta winna by¢ sporzadzona na druku stanowigcym zatgcznik do niniejszego opisu

przedmiotu zamowienia.

3. Oferta winna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim. Oferta musi by¢ podpisana przez

osobe upowaziniong do reprezentowania firmy, zgodnie z formga reprezentacji oferenta

okreslong w rejestrze handlowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy

organizacyjnej firmy oferenta.

4. Wszystkie strony oferty, powinny by¢ spiete (zszyte) w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci

de kompletacji zawartosci oferty. Kazda strona oferty powinna by¢ opatrzona kolejnymi

numerami,

5. Wszystkie strony oferty oraz dokonane korekty lub poprawki btedéw muszg byé

parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

6. Upowaznienie do podpisania oferty powinno wynikaé¢ z dokumentéw dotaczonych do

oferty, w przypadku, gdy oferenta zastepuje petnomocnik do oferty musi byé zatgczone

petnomocnictwo (w oryginale) okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby upowaznione

do reprezentacji oferenta.

7. Dokumentacja zapytania ofertowego powinna zawierac nastepujgce dokumenty:

a) OPZ

b) wzory zatgcznikow.

8. Oferty pozostang wazne przez okres 30 dni po ostatecznym terminie sktadania ofert.

9. Zamawiajacy porozumiewa sie z Wykonawcami wytgcznie drogg pisemng i faksowa.

10. Oferent zamiesci oferte w kopercie, ktora:

- bedzie zaklejona i zaadresowana na adres Zamawiajgcego i bedzie posiadac oznaczenia:
»OdpowiedZ na zapytanie ofertowe na zakup lekéw dla mieszkancow Domu Pomocy

Spotecznej w Lelowie, 42-235 Lelow, ul. Szczekociiska 19. Nie otwierac przed 28.12.2022 r.

przed godz. 11.00 . Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta bedzie posiada¢ nazwe i

adres oferenta, aby mozna jg byto zwrdci¢ nie otwartg w przypadku stwierdzenia opdznienia

ztozenia oferty.

11.Termin sktadania ofert uptywa w dniu 28.12.2022 r. o godz. 11.00 .

12. Oferty mogg byc¢ sktadane osobiscie przez oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w Domu Pomocy Spotecznej, ul. Szczekocinska 19, 42-235

Leldw na Portierni lub drogg pocztowg z tym, Ze przyjmuje sie zachowanie terminu ztozenia

oferty, jezeli doreczono jg do siedziby Zamawiajacego i Zamawiajacy potwierdzi jej odbior

przed uptywem daty i godziny skfadania ofert.

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie podanym powyzej zostang

zwrocone oferentom nie otwarte.



13. W celu uzyskania pomocy przy sprawdzaniu, ocenie i poréwnaniu ofert Zamawiajacy
moze poprosi¢ oferenta o wyjasnienie jego oferty. Niedozwolone jest proponowanie,
zezwalanie lub staranie si¢ o0 zmiane ceny lub tresci oferty.

14. Zamawiajacy oceni i pordwna jedynie te oferty, ktdre zostang okreélone przez niego jako
zgodne z wymaganiami. Oferty odpowiadajgce wymaganiom to takie, ktore s3 zgodne z
wszelkimi warunkami przedstawionymi w dokumentach ofertowych.

15. Zamawiajacy wybierze na realizatora zaméwienia tego oferenta, ktorego oferta zostata
okreslona jako zgodna z wymaganiami dokumentdéw ofertowych i zostata uznana jako
najkorzystniejsza, a oferent posiada wymagane kwalifikacje techniczne i spetnia kryteria
ekonomiczne.

16. Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawcdéw udziatu w postepowaniu na
podstawie zataczonych dokumentéw i o$wiadczeri zgodnie z formutg spetnia — nie spetnia.
Z tredci zataczonych dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie, ze wyzej wymienione
warunki Wykonawca spetnia.

17. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich znaczeniem:

- cena brutto — 100%

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta,/ktéra przedstawi najnizszg cene brutto.

18. Oferowana cena musi zawieraé wszy"'stkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, np.

dOStawa opakowanie Itp Wynikajace WF')rOSt Z dokumentacji ofertowej’ jak réwniez- nle

ujete, a niezbedne do wykonania zadania. Cena okreslona przez oferenta zostanig ustalona
na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegaia -zmianom z wythkle cen “lekow
okreslonych w obowigzujgcym OBWIESZCZENIU Ministra Zdrowua ‘W sprawie wykaz e
refundowanych lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. W przypadku lekéw objetych w/w przepisami obowigzujg ceny z
kazdorazowego obwieszczenia, z dniem wejécia w zycie w/w przepisdw, bez koniecznoéci
aneksu do umowy.

19. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.
20. Nie wyrazamy zgody na podawanie cen zamiennikéw.

VI. OPIS OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zaméwienia wymienione w formularzu
cenowym.
2. Wszystkie wartosci okre$lone w formularzu cenowym oraz ostateczna cena oferty, muszg
by¢ liczone z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.
3. Ostateczng ceng oferty stanowi suma wartosci poszczegélnych pozycji formularza
cenowego.
4. Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niska cene w stosunku do
przedmiotu zamoéwienia, moze zwrdci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie w okreslonym
terminie wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na wysoko$é ceny.
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5. Zamawiajacy poprawi w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omytki rachunkowe
w obliczeniu ceny, niezwfocznie zawiadamiajac o tym wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty.

6. Rozliczenia migdzy Zamawiajgcym, a Wykonawca prowadzone beda w PLN.

VII. WYJASNIENIA | MODYFIKACJE OPISU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sig pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci OPZ .
Zamawiajacy niezwtocznie udzieli pisemnych wyjasnier, chyba, ze progba o wyjasnienie
tresci OPZ wptynie do Zamawiajacego nie mniej niz 2 dni przed terminem skfadania ofert.

2. Pisemna tresC wyjasnienia zostanie jednoczesnie przekazana wszystkim Wykonawcom,
ktérym doreczono OPZ, bez ujawnienia zrédta zapytania.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed
uptywem terminu do sktadania ofert, zmodyfikowaé treéé OPZ. Dokonana w ten sposéb
modyfikacja zostanie przekazana niezwtocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano
OPZ i bedzie dla nich wigzaca.

VIIl. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH PO WYBORZE OFERTY

1. Zamawiajagcy poinformuje Wykonawce, ktérego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza o miejscu i terminie zawarcia umowy.

2. O wyborze oferty Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi pisemnie pozostatych oferentéw.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze ilo$¢ artykutéw wskazanych w Zataczniku nr.1l - sg
ilosciami szacunkowymi stuzacymi do skalkulowania ceny oferty, poréwnywania ofert oraz
wyboru oferty najkorzystniejszej.

IX. WARUNKI REALIZACJI DOSTAW | ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Wykonawca zobowiazuje sie do zaopatrywania Zamawiajacego w leki z okreslonym
terminem waznosci oraz z cechami podanymi w OPZ.

2. Obowigzkiem dostawcy lekéw bedzie odbiér recept i dostarczanie lekdw zgodnie z
potrzebami Zamawiajgcego nie pdiniej niz w ciggu 6 godzin od chwili zgtoszenia
zapotrzebowania na leki.

3. Wykonawca zobowigzuje sie odbieraé recepty w siedzibie Zamawiajgcego, po
zawiadomieniu telefonicznym, ze recepty s3 do odbioru. Dostawa lekéw nastepuje
transportem Wykonawcy w czasie wymaganym przez Zamawiajgcego.

4. Kazda dostarczona przez DPS partia recept stanowi podstawe do wystawie'nia przez
Wykonawce faktury VAT. Faktury beda dostarczane do DPS Leléw réwnoczeénie z partia
lekow, za ktére sg wystawiane. Jezeli lek lub inny érodek medyczny wystawiony jest na DPS,
dane w fakturze powinny by¢ wpisane zgodnie z ponizszym wzorem:

NABYWCA ODBIORCA
Powiat Czestochowski Dom Pomocy Spotecznej
Ul. Sobieskiego 9 ul. Szczekocinska 19
42-217 Czestochowa 42-235 Lelow

NIP: 5732788125
Pozostate faktury wystawiane sg imiennie na mieszkarica.
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5. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ za dostarczony towar przelewem na konto
Wykonawcy w terminie 14 dni, liczgc od dnia wptywu prawidtowo wystawione;j faktury do
siedziby Zamawiajgcego.

6. Faktury beda wystawiane z wyszczegdlnieniem czesci przypadajacej na DPS i
mieszkancéw.

7. Podane w Zataczniku nr.1 iloéci produktéw s3 orientacyjne i Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do niewykorzystania ilosci okreslonych w Zataczniku, zmniejszenia lub zwiekszenia
ostatecznej liczby zamawianych produktéw. Z tego tytutu dostawcy nie bedzie przystugiwad
zadne roszczenie.

Zataczniki do Opisu Przedmiotu Zamoéwienia:

e Zalgcznik nr 1 — formularz cenowy,

e Zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy,

e Zatacznik nr 3 — oSwiadczenie oferenta,

® Zatacznik nr 4 - projekt umowy dostawy,

* Klauzula informacyjna

Ztozona dokumentacja ofertowa powinna zawiera¢:

1. Zatgcznik nr 1 - formularz cenowy,

2. Zatacznik nr 2 - formularz ofertowy,

3. Oswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub
aktualny wyciag z KRS.

4. Aktualny odpis (kserokopii koncesji) pozwolenia na prowadzenie
apteki, podpisanego za zgodno$¢ przez Wykonawce oraz kserokopii
dokumentu dopuszczajgcego Wykonawce do obrotu prawnego w
zakresie objetym zamoéwieniem, podpisanego za zgodnoéé przez
Wykonawce.

Zatwierdzit:




