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Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' w Lublinie
zaprasza

do złożenia oferĘ cenowej na realizację zamówienia pod naTwą,,Dostawa leków
refundowanych oraz leków, materiałów farmaceuĘcznych i wyrobów medycznych w

okresie od 01.01.2017r. do 3l. l2.f0t7r;'
(Napodstawie Zarządzenianr |3 l f0|6 DyrcktoraDomu Ponrocy Społeczne. j  . .Betanla. .w t ,ubl in ie. .zdnia 2f kwietnia20|ór 'w

sprawie wprowadzenia regulaminu udzie|ania zanrÓri'ień publiczny'ch o rvarlości nieprzekracza.jące1 krvot1,wskazane.j iv art''ł pkt 8

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r '  Prawo zanrówień pub| icznych rv Donlu Pomocy'Spoleczne. j  . 'Betania. .w l ,ub| in ie).

Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem Zamówienia są cykliczne dostawy lekow refundowanych oraz leków'
materiałÓw farmaceutycznych i wyrobów medycznych na wyposazenie ,,Apteczki''
Zamawiającego w f017r. do siedziby Zamawiającego.

2' Dostawy będą realizowane sukcesywnie w okresie obowiązywania umowy w oparciu
o ręcepty przepisywane mieszkańcom Domu przez|ekarzy oraz zamówienie składane
przez Zamawiającego na leki. materiały farmaceutyczne i wyroby medyczne do
,,Apteczki".

3. Leki .refundowane wykonawca będzie dostarczał po cenach urzędowych zgodnie z
l i stą leków refundowanych obwies Zczoną przez M ini stra Zdr owia,

4' Asortyment leków, matęriałów farmaceutycznych i wyrobów medycznych tzw.
,,Apteczki'' objętych zamówieniem i ich iloŚc zawieru ZałącZnLk nr 1 (wykaz cenowy)
do niniejszej dokumentacji' Zamawiający zastrzęga sobie, mozliwość przesunięć
asortymentowych do 30% jak rownież ilość zakupionych produktów moze się róznić o
+l.30o/o od i|ości określonej w załączniku nr 1.

5. Dostawy będą realizowane transportem Wykonawcy na jego koszt.
6. Wykonawca zobowiązany będzie pogrupować leki oddzielnie dla kazdego mieszkańca

DPS zgodnję z receptami oraz przedłozy''ć rt'raz z dostawą zbiotczą fakturę na
kaŻdorazową dostawę leków refundowanych z wyłączeniem leków pełnoptatnych, a
także specyfikacje Z Zaznaczeniem na niej nazwisk mieszkańców i przypisanych im
lekow.

7. Na leki petnopłatne płacone ptzez mieszkańców DPS, ręalizowane na podstawie
recept naIeŻy wystawić fakturę na imię i nazwisko mieszkańca DPS.

8' Na leki, materiały farmaceutyczne i wyroby medyczne tzw. ,"Apteczka,, zamawiane
przęzZamawiającego nalezy wystawić fakturę na DPS.

9' Wykonawca zobowięany będzie do dostarczania leków w kazdym dniu tygodnia
również w soboty, niedziele i święta.

Kryteria oceny ofert:
I. Cena 80% - C
Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonawca, który Zaproponuje najniższą
cenę brutto.

.Yn7niżs:a C € rLa br l 'łtto

op i ssposobuob l i c zen iak ry te r iumceny .c :x80=
|iczba punktów
W zał'ącznlku nr 1 (wykaz cenowy) na|eŻy wszystkie wartoŚci wyIiczyc wedtug podanego



wzoru w nagłówku tabeli:
1. W ko|umnie E podać cenę jednostkową netto.
2. W kolumnie F wpisac stawkę VAT.
3. W kolumnie G wyliczyć wartoŚć netto poprzez mnoŻefiie ilości przez cenę jednostkową
netto (DxE). Kolumnę G podsumowac.
4. W kolumnie H wy|iczyć wartośc podatku VAT poprzez mnozenie wartości netto przez
stawkę Vat (GxF). Kolumnę H podsumować.
5' W kolumnie I wy|iczyc wartość brutto poprzez dodanie wańości netto i wartości
podatku Vat (G+H). Kolumnę I podsumować. Wyliczoną wartość wpisać słownie i
podpisać.
6.Wszystkie wartości winny byc określone do dwóch miejsc po przecinku (zasada
zaokrąg|enia .ponizej 5 na|eŻy zaokrąglic w dół, powyzej i równe 5 naleŻy zaokrąglić w
górę) i wyrazone w złotych polskich.

II. Czas dostawy |eków ratujących życie |0oń - CDLRZ
Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonawca, który Zaproponuje najkrótszy
czas dostawy leków ratujących życie podany w minutach.
Opis sposobu obliczenia kryterium czasu dostawy leków ratujących życie:

C D LRZ= Ć.- rls tJ o- sf ti, t'r. l. o I t-..'tt' ,..i' ri (i i.i Ł-,,' x l 0:liczba ounktów

III.Czas dostawy leków pozostaĘch |0o^ - CDLP
Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonarvca, który Zaproponuje najkrótszy
czas dostawy |eków pozostaĘch podany w minutach.
opis sposobu obliczenia kryterium czasu dostawy leków ratujących Ęcie:

:\.n;kł'óis: 1' r:&5 dosiar''',.
6p1p=C:rrs dłsfali'r. ofł.rf r. .ł'ttrftt..tei x 10:liczba punktów

oferta powinna zawierać następujące dokumenĘ:
1. Załącznik nr l - wykaz cenowy
2. Załączntk nr 2 - oświadczenie Wykonawcy
3, Kserokopię zezwolenia na prowadzenie apteki wydanego przez Wojewódzkiego

Inspektora Farmaceutycznego potwierdzoną za zgodność z oryginałem i czytelnym
podpisem.

4, Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
działalnoŚci gospodarczej wystawiony nie wcześniej niŻ 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert

Miejsce i termin składania oferĘ:
l' oferty na|eżzy składać pisemnie na adres: Dom Pomocy Społecznej,,Betania'' w

Lublinie al. KraŚnicka 223, 20-718 Lublin lub osobiście w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,Dostawy leków refundowanych otaz leków, materiatów
farmaceutycznych i wyrobów medycznych w 2017r,,, w terminie do 27.|2.20|6r. do
godz, |2UU w pok' Nr 017 w Domu Pomocy społecznej ,.Betania'' w Lublinie.

f . oferta złoŻona po terminie nie będzie rozpatrywana.
3' Z|oŻenie ofert nie musi skutkowac Zawarciem umowy.
4 . Zamawiający zastrzega sobi e możl iw o ść uni ewaznienia postępowania.
5. Formularz oferty cenowej moina pobrać na stronie internetowei



wwrv.3psb.bip.lublin.eu w zakładce ogłoszenia (ppdzakładka zamówienia publiczne).
6, Wszelkie informacje udzielane są w godz ' 7,,-l5uu. W siedzibie Zamawiającego

mozna uzyskać informację na temat wydatków poniesionych przez okres 12
poprzedzających niniejsze postępowanie miesięcy oraz mieć wgląd w listę lekow i
ilości, które były przepisane przez |ekarzy i zakupione przęz mięszkańców DPS w
okresie od 0|.04,20|6r. do 30.09.2016r. Jest to lista poglądowa przybliŻająca
Wykonawcy asortyment i wielkość zamówienia.

osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą jest: GruŻyna Zabielska' Elzbieta
Walentyn nl tęl. 081 466 55 85, 081 466 55 86, adres e.mail:
zamowi eni a@betania,lub lin. ęu

DYREKTOR
Domu Polnocy Społecznej

,,B etatr i a-rłł{,u l7l i n i e

Zabielska


