
Numer sprawy: DGO-3533-1/12
Pieczątka Zamawiającego    Nazwa i adres Wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dom Pomocy Społecznej „Betania ”z siedzibą w Lublinie Al. .Kraśnicka 223 zwraca się z
zapytaniem ofertowym na realizację zamówienia:
1.PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

2.TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

3.DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT ZAMÓWIENIA

4.WYMAGANIA W STOSUNKU DO WYKONAWCÓW

Dom Pomocy Społecznej
Betania

Al. Kraśnicka 223 20-718 Lublin
Tel. 526-41-11tel.fax 526-49-29

NIP 712-19-36-365

Rok 2012/2013

PRODUKTY FARMACEUTYCZNE

Warunki gwarancji: -według producentów
Sposób zapłaty: przelew 14 dni
Miejsce dostawy: DPS Betania
Koszt dostawy: - po stronie wykonawcy
Umowa: 12 miesięcy
Ilość pensjonariuszy -135

Uwaga:
Leki ratujące życie i zdrowie muszą być dostarczone najpóźniej 1 godzinę po otrzymaniu
zgłoszenia.

Sposób oceny oferty: wartość brutto leków pełnopłatnych podana  w ofercie-90%
Czas dostarczenia leków refundowanych i pełnopłatnych podany w godzinach  -10 %

A.
Potwierdzona pieczątką za zgodność z oryginałem i podpisem kserokopia zezwolenia na
prowadzenie apteki  wydanego przez Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
B. Wypełniona oferta z pieczątkami i podpisem Wykonawcy zamówienia:
W ofercie  należy podać wartość brutto w zł wyliczoną w załączniku   nr 2
oraz czas dostawy leków  w godzinach (od chwili złożenia zamówienia).
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert cząstkowych (tylko na załącznik nr 1 lub nr 2).

C. Wypełniony załącznik nr 2 (leki pełnopłatne).W kolumnie nr 4 należy podać ceny
jednostkowe brutto. Kolumnę nr 4 należy zsumować ,wpisać wartość sumy oraz zapisać ją
słownie.



5.Miejsce i sposób uzyskania dodatkowych informacji

6.Sposób przygotowania oferty

Wypełniona oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi być sporządzona w języku
polskim i przesłana pocztą, faksem lub pocztą e-mail do siedziby zamawiającego

7.Miejsce i termin składania ofert

ZAŁĄCZNIKI

1.wzór oferty do wypełnienia
2.Załącznik nr 1 i nr 2 do wypełnienia
2.wzór umowy

Lublin dnia: 07.03.2012

DPS Betania 20-718 Lublin Al. Kraśnicka 223

tel 081 526-41-11 w 41 Piotr Kowalczyk e-mail betania@lublin.home.pl

Miejsce składania ofert: DPS Betania Al. Kraśnicka 223 fax 081 526-41-11,email
betania@lublin.home .pl

Termin składania ofert: 16.03.2012

mailto:betania:@lublin.home.pl
mailto:betania:@lublin.home


Pieczątka Wykonawcy Nazwa i adres wykonawcy

OFERTA
Wykonawca w odpowiedzi na zapytanie ofertowe DPS Betania przedstawia ofertę na:
1.PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

2.TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

3.DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT ZAMÓWIENIA

4. PROPONOWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Miejscowość data  PODPIS I PIECZĄTKA
         WYKONAWCY

Rok 2012

Produkty farmaceutyczne

Warunki gwarancji: -według producentów
Sposób zapłaty: przelew 14 dni
Miejsce dostawy: DPS Betania
Koszt dostawy: - po stronie wykonawcy
Umowa: 12 miesięcy
Uwaga:
Leki ratujące życie i zdrowie muszą być dostarczone najpóźniej 1 godzinę po
otrzymaniu zgłoszenia.

Wypełnić

Wartość oferty brutto w zł ……………………………….. (suma załącznika numer 2)

Słownie:………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Czas dostawy leków od momentu zgłoszenia:

Leki ratujące życie i zdrowie 1 godzina (60min)

Pozostałe leki………………godzin



`

Wzór umowy

Umowa Nr …../2012 r.

W dniu …………….. roku pomiędzy Domem Pomocy Społecznej „Betania”
 w Lublinie al. Kraśnicka 223, zwanym dalej „DPS” reprezentowanym przez:

Dyrektora DPS   -  mgr Grażynę Zabielską

a

Apteką ………………………z siedzibą …………………………….wpisaną do KRS pod nr ……………….,
posiadającą zezwolenie……………….. Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego w
……………………………..
nr WIF…………………………..,
NIP:…………………, REGON:………………………., zwaną dalej „Apteką”
reprezentowaną przez:

1…………………………………………….
2…………………………………………….

została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

     Umowa niniejsza została zawarta na podstawie art. 58 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
społecznej (Dz. U. Nr 64 poz. 593 z późn. zm.)

§ 2

    „Apteka” zobowiązuje się do dostarczania do „DPS” : leków podstawowych, uzupełniających i recepturowych
zlecanych mieszkańcom na podstawie recept lekarskich za odpłatnością  ryczałtową, odpłatnością częściową
oraz odpłatnością 100%.

§ 3

Umowa realizowana będzie:

od dnia: 01.04.2012 roku                              do dnia: 31.03.2013 roku

§ 4

Cena leków  będą określone według następujących kryteriów

1.Ceny umieszczone w załączniku nr 2  obowiązują przez cały czas trwania umowy  z zastrzeżeniem ustępu 3.

2. Ceny  leków refundowanych obowiązują według stawek wynikających  z przepisów prawa .

3.Ceny zamieszczone załączniku nr 2 mogą ulec   zmianie  w  trakcie  trwania  umowy  w  przypadku zmiany
stawki VAT na leki. Zmianę cen wprowadza się aneksem do umowy na wniosek jednej ze stron umowy.



.§ 5

1. „Apteka” zobowiązana jest do odbioru recept i dostawy leków własnym transportem w terminach
uzgodnionych z uprawnionym pracownikiem „DPS”.

2. Czas dostawy leków od momentu zgłoszenia zapotrzebowania w godzinach:
3.

a) leki ratujące życie i zdrowie (np. antybiotyki) 1 godz. tzn. 60 min.

b) Pozostałe leki ……………….. godziny

4. „Apteka” zobowiązana jest pogrupować leki oddzielnie dla każdego mieszkańca DPS zgodnie z
receptami oraz przedłożyć wraz z dostawą zbiorczą fakturę na każdorazową dostawę z wyłączeniem
leków 100% płatnych, a także specyfikacje z zaznaczeniem na niej nazwisk mieszkańców i
przypisanych im leków.

5. Do leków 100% płatnych realizowanych na podstawie recept należy wystawić paragon z wpisanym
nazwiskiem mieszkańca DPS  i ostemplować pieczątką apteki.

5. „Apteka” zobowiązana do dostarczania leków w każdym dniu tygodnia również w soboty, niedziele i
święta.

§ 6

„DPS” za dostarczony towar zapłaci przelewem na konto „Apteki”:
………………………………………………………………………………….. w  terminie  14  dni  od
otrzymania faktury.

§ 7

1. Umowa może być rozwiązana:
  1)   Na mocy porozumienia stron w każdym czasie.
  2) Przez „DPS” za 14 dniowym wypowiedzeniem, w przypadku    nieprzestrzegania przez Dostawcę
postanowień w § 4 i § 5.

§ 8

Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności

§ 9

      W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Spory, jakie mogą wyniknąć z realizacji niniejszej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu właściwym sądom
powszechnym.

§ 11

      Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących  egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

..........................................................................................                                                                                                             ............................................................
  Dom Pomocy Społecznej „Betania”                                                                              Apteka




	W dniu …………….. roku pomiędzy Domem Pomocy Społecznej „Betania”
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