Załącznik  D2
Numer sprawy:
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


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 1 i 2 do wypełnienia

2.Wzór umowy

Lublin dnia:








Dyrektor DPS








mgr Grażyna Zabielska 

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.DODATKOWE DOKUMENTY DOŁACZONE DO OFERTY


5.CENA ZA WYKONANIE ZAMÓWIENIA (cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zam)

ZAŁĄCZNIKI
1.dokumenty wymagane:

Miejscowość data





 PODPIS I PIECZĄTKA































Produkty farmaceutyczne 





Od 1.04.2013 do 31.12.2013r.





Warunki gwarancji:- według producentów


Sposób zapłaty: przelew 14 dni


Miejsce dostawy: DPS Betania


Koszt dostawy: po stronie wykonawcy


Umowa: 9 miesięcy


Liczba mieszkańców – 135


Uwaga: Leki ratujące życie i zdrowie muszą być dostarczane najpóźniej 1 godz. po otrzymaniu zgłoszenia


Kierując się dobrem Mieszkańców Domu,  Zamawiający postanowił zabezpieczyć jak najkorzystniejsze ceny  leków pełnopłatnych, za które płacą podopieczni w związku z tym sposób oceny oferty przedstawia się następująco: 


wartość brutto leków pełnopłatnych podana w ofercie – 70%


czas dostarczania leków refundowanych i pełnopłatnych podany w godzinach – 30%








A. Kserokopia zezwolenia na prowadzenie apteki wydanego przez Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego potwierdzona pieczątką za zgodność z oryginałem i podpisem


B. Wypełniona oferta z pieczątkami i podpisem Wykonawcy zamówienia:


W ofercie należy podać wartość brutto w zł wyliczoną z załącznika nr 2 oraz czas dostawy leków w godzinach ( od chwili złożenia zamówienia).


C. Wypełniony załącznik nr 2 (leki pełnopłatne). W kolumnie nr 4 należy podać ceny jednostkowe brutto. Kolumnę nr 4 podsumować, wpisać wartość cyfrowo i słownie.


UWAGA! Załącznik nr 1 i 2 mają jedynie charakter poglądowy dla dokonującego rozeznania, nie odzwierciedlają rzeczywistego rodzaju ani też rzeczywistej ilości leków, które będą zamawiane służy jedynie do oceny stosowanych przez oferenta cen detalicznych.





DPS Betania 20-718 Lublin Al. Kraśnicka 223


Tel 081 466 55 85 lub 081 466 55 86 w .25   (osoba udzielająca informacji) – Elżbieta Walentyn


e-mail � HYPERLINK "mailto:betania@lublin.home.pl" ��betania@lublin.home.pl�


� HYPERLINK "http://www.dpsb.bip.lublin.eu" ��www.dpsb.bip.lublin.eu�





Miejsce składania ofert: DPS Betania Al. Kraśnika 223 fax 081 466 55 85 w.26,email � HYPERLINK "mailto:betania@lublin.home" ��betania@lublin.home� .pl


Termin składania ofert: 18.03.2013r.





























Warunki gwarancji:


Sposób zapłaty:


Miejsce dostawy:


Koszt dostawy:


Umowa:


Inne:








Aktualna (nie starsza niż 6 miesięcy) potwierdzona kopia zezwolenia na prowadzenie apteki 


Wydanego przez WIF


Wypełniona oferta


Wypełnione załączniki nr 1 i 2





CENA NETTO:


Stawka i wysokość podatku VAT 


CENA BRUTTO:


Słownie cena brutto:
































