
DOM
OMOCY

sPoŁEcZNEJ

DOM POMOCY
20-718 Lublin, al.

tel.

sPoŁEczNEJ BETANIA W LUBLINIE
KraŚnicka 223, te|.lfax (81) 466 55 85
(81) 466 55 86 wew. 26

Lublin, dnia l l.12.2017r.
DPSB.DAG .3539.5.2011

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

do złożenia oferty cenowej na realizację zamówienia pod nazwą,oDostawa leków
refundowanych oraz leków, materiałów farmaceuĘcznych i wyrobów medycznych na

wyposażenie,,Apteczki'' w okresie od 01.0l.201 8r. do 3l.I2.20l8r.,'
(Na podstawie Zarządzenia nr |3/20ló Dyrektora Domu Pomocy Społecznej ',Betania'' w Lublinie'' zdnia f2 kwietnia 20l6r.w

sprawie wprowadzelria regulanrinu udzielania zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty wskazanej w art' 4 pkt 8

Ustawy z dnia 29 styczniaf004r' - Prawo zamówień publicznych w Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' w Lublinie).

opis przedmiotu zamówienia

l. Przedmiotem Zamówienia s4 cykliczne dostawy leków refundowanych oraz leków,
materiałów farmaceutycznych i wyrobów medycznych na wyposazenie ,,Apteczki''
Zamawiającego w 2018r. do siedziby Zamawiajqcego'

2. Dostawy będą reaIizowane Sukcesylvnie w okresie obowiązywania umowy w oparciu
o recepty przepisy\,Vane mieszkańcom Domu ptzez lekarzy oraz zamowienię składane
przez Zamawiającego na leki, materiaty farmaceutyczne i wyroby medyczne na
wyposażenie,'Apteczki ' ' .
Leki reftłndowane wykonawca będzle dostarczat po cenach urzędowych zgodnie z
listą leków refundowanych obwi es zczoną przez M inistra Zdrow ia'
Asortyment leków, materiałów farmaceutycznych i wyrobów medycznych na
wyposazęnie ,,Apteczki'' objętych zamówieniem i ich ilość zawieta załącznlk nr l
(wykaz cenowy) do niniejszej dokumentacji. Zamawiający zastrzega sobie, mozliwość
przesunięć asortymęntowych jak rownież ilość zakupionych produktow moze Się
róinić od ilości określonej w załqczniku nr 1 w za\eŻności od potrzeb.
Dostawy będ4 realizowane transportem Wykonawcy na jego koszt.
Czas rea|izacji zamówienia na leki wskazane prZęZ lekarza jako wymagajęce
szybkiego podania i antybiotyki będzie wynosił 2 godziny, natomiast pozostałe leki
będę dostarczane w terminie 24 godzin.

7. Wykonawca zobowiqzany będzie pogrupowac leki oddzielnie dla kazdego mieszkańca
DPS zgodnie z receptami oraz przedłoiryc wtaz z dostawą zbiorczq fakturę
wystawioną na DPS, na kazdorazow4 dostawę |eków refundowanych, a takŻę
specyfikacj e Z Zaznaczeniem na niej nazwisk mieszkańców i przypisanych im lekow'

8. Na leki, materiały farmaceutycznę i wyroby medyczne na wyposaŻęnl'ę. ,'Apteczki''
zamaw ianę przez Zamawi aj ęc e go naleŻy wystawic fakturę n a DP S.

9. Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczania lekow o kazdej porzę, w kazdym
dniu tygodnia równięż w soboty, niedziele i święta.

10. Sposob płatności - przelew 30 dni.
11. Termin wazności lekow - musi posiadać min. połowę oklesu przydatności do

Spozycia, przęwidziany dla danego leku, licząc od daty dostawy.

Krvterium ocenv ofert:
I. Cena 100oh
Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonawca, który zaproponuje najniższą
cene brutto.
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NainLisza cerm brufto
opis sposobu obliczenia kryterium ceny: ę: Cena.brlttto of ertybadanei x 100:
liczba punktów
W załączniku nr 1 (wykaz cenowy) na|eżry wszystkie warlości wy\iczyć wedtug podanego
wzoru w nagłowku tabeli:
l. W kolumnie E podac cenę jednostkowq netto.
2. W kolumnie F wpisać stawkę VAT.
3' W kolumnie G wyliczyć wartość netto poprzez mnoienie ilości pfzez cenęjednostkową
netto (DxE). Kolumnę G podsumować.
4' W kolumnie H wy|iczyć wartośó podatku VAT poprzez lnnożenie wartości netto przez
stawkę Vat (GxF). Kolumnę H podsumowac.
5. W kolumnie I wylriczyć wartoŚć brutto poprzez dodanie wartości netto i wartości
podatku Vat (G+H)' Kolumnę l podsumować. Wyliczonq wartość wpisać słownie i
podpisać.
ó. Wszystkie wartości winny być określone do dwoch miejsc po przecinku (zasada
zaok4gIenia -ponizej 5 naleŻy zao|<r4g|ić w dot, powyzej i rowne 5 na\ezy zaokręglic w
gorę) i wyrazone w złotych polskich.
7. Zamawiający Zastrzega odrzucenie ofeńy, ktorej wartości w poszczegolnych pozycjach
i kolumnach wykazu cenowego będą wynosiły ponizej 0,01zł. oferty wycenione ponizej
wartości najmniejszego środka płatniczego w Polsce w kolumnie cena netto i wartość
podatku VAT będą odrzucone.
8. W przypadku gdy wartość brutto oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:
1) wartości zamówienia powiększonej o nalezny podatek VAT ustalonej przed
wszczęciem postępowania |ub średniej arytmetycznej cen wszystkich zt.ozonych ofert,
zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień,
f) wańości zamówienia powiększonej o nalezny podatek od towarów i usfug,
zaktualizowanej z uwzg|ędnieniem okoliczności, ktore nastąpiły po wszczęciu
postępowania, w szczegolności istotnej zmiany cen rynkowych, zamawiający moze
zwrócić się o udzielenie wyjaśnień.
9' Zamawiający odrzuci ofeńę wykonawcy, ktory nie udzielit wyjaśnień lub jeze|t
dokonana ocena wyjaśnień wraz Ze złoż'onymi dowodami potwierdza, ze oferta zawlera
raŻąco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamowienia.
10. W przypadku złozenia przez wykonawców takich samych ofert wyposazenia
,,Apteczki'', zamawiający wezwie wykonawcow do złoŻenla ofert dodatkowych. JeŻelt
oferty dodatkowe będą o takiej samej wartości zamawiający moze odrzucic oferty,
przeprowadzić negocjacje lub unięwaznić postępowanie i ponownie ogłosić.
l l . Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 18.12.2017r. o godz. l0:10.
12. Warunkiem przyst4pienia Wykonawcy do postępowania jest posiadanie co najrnniej 2
referencji od Zamawiaj4cego będęcego jednostką sektora finansów publicznych, na
należyte wykonania usługi dostawy lekow.
oferta powinna zawierać następujące dokumenĘ:
1' Załączntk nr 1 - wykaz cenowy
2' Załączntknr 2 - oświadczenie Wykonawcy
3. Kserokopię zezwo\ęnia na prowadzenie apteki wydanego przez Wojewódzkiego

Inspektora Farmaceutycznego potwierdzoną za zgodność z oryginałem i czytelnym
podpisem.

4. Aktualny odpis z właŚciwego rejestru 1ub centralnej ewidencji i informacji o
działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niżz 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert.

5. Posiadane referencie.



Miejsce i termin składania oferty:
1. oferty na|eŻy składać pisemnie na adres: Dom Pomocy Społecznej ,,Betania'' w

Lublinie a1. KraŚnicka 223,20-718 Lublin lub osobiście w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,Dostawy lekow refundowanych oraz leków, materiałów
farmaceutycznych i wyrobow medycznych na wyposazenie ,,Apteczki" w 2018r." w
terminie do 18.I2'20I7r. do godz. 1000 w pok. Nr 017 w Domu Pomocy Społecznej
,,Betania" w Lublinie.

2. oferta złozona po terminie nie będzie rozpatrywana.
3. ZłoŻentę ofert nię musi skutkowaÓ zawarciem umowy.
4. Zamawiający ZastTzęga sobie mozl iwo Śc uniewaznienia postępowan i a.
5. Wszelkie informacje udzielane s4 w godz. 7oo-15oo.
6. ogłoszenie opublikowane jest na stronie www.dpsb.bip.lub1in.ęu wraz z załącznikami

nr l i nr 2, wzorem umowy oraz wykazem leków refundowanych otrzymanp z
Apteki' którazaopatryr,vata Zamawiającęgo w okresie od 01'01'2016r' do 3I,12.20|6r'
pr zyb|iŻaj qc y Wykonawcy as ortyment i wi elko ś ć zamowieni a'

7. osobą uprawnionq do kontaktow z Wykonawcą jest: Grazyna Zabielska, E|żbtęta
Walentyn nr tel. 08l 46ó 55 85, 08l 466 55 86, adres e-mail:
zamowi eni a@b ętania,lub l in. eu
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