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Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Betaniao'w Lublinie
zaprasza

do złożenia oferty cenowej na realizację zamówienia pod n^zwą,,Dostawa leków
refundowanych oraz leków, materiałów farmaceutycznych i wyrobów medycznych na

wyposażenie,,Apteczkio' w 2018r. 'o
(Na podstawie Zarzqdzenia nr l3/20l6 Dyrektora Dot- l l t t  Polrrocy Spolecznej . .Betania. 'u '  Lubi in ie. .z dnirr  22 kwietnia 20l6r.rv

sprawie wprowadzenia regu|anliIru udzielania zamórvieli publicznych o wal.lości nieprzekracza.jące.j kwoty u'skazane.j w art.4 pkt 8

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  Prarvo zamórr ' iet i  pubI icznych tv Domu Pomocy Społecznej ' .Betania. .rv Lubl in ie)-

Opis przedmiotu zamówienia

l. Przedmiotem Zamowienia Są cykliczne dostawy lękow refundowanych oraz leków,
materiatow fannaceutycznych i wyrobow medycznych na wyposazęnie ,,Apteczki''
Zamawiajqcego w 20l8r. do siedziby Zamawla1ącego.

2. Zamówienie nie obejmuje lekow 100% kupowanych przez mieszkańcow Z własnych
Środkow.

3. Dostawy będ4 realizowane Sukcesywnie w okresie obowiązywania umowy w oparciu o
recepty przepisyvvane mieszkańcom Domu przez |ekarzy oraz Zamówienie składane
przez Zamawiającego na |eki' materiały farmaceutyczne i wyroby medyczne na
wyposazenie,,Apteczki".

4. Leki refundowane wykonawca będzie dostarczał po cenach urzędowych zgodnie z|istą
1 ekow refi;nd o wanych obwi es Zczo|1q przez M i ni stra Zdr ow ia'

5. Asortyment lekow, materiałow fannaceutycznych l wyrobow medycznych na
wyposazenie ,,Apteczki'' objętyc|r zamowieniem i ich ilośó zawiera zał'ączntk nr l
(wykaz cenowy) do niniejszej dokumentacji. Zamawiajqcy Zastrzega sobie, mozliwość
przesunięc asortymentowych jak rowniez iloŚc zakupionych produktow moze się róŻnlc.
od ilości okreś|onej w załączniku nr l w za|ęiności od potrzeb.

6. Dostawy będq realizowane transpoftem Wykonawcy na jego koszt'
7 . Czas rea|izacji zamówienia na leki wskazanę przez\ekarza jako wymagające szybkiego

podania i antybiotyki będzie wynosił 2 godziny, natomiast pozostałe leki będą
dostarczane w terminie f4 godzin.

8. Wykonawca zobowtązany będzie pogrupowac Ieki oddzielnie dla kazdego mieszkańca
DPS zgodnie z receptami oraz przedłoŻyc wraz z dostawą zbiorczą fakturę wystawionq
na DPS, na kazdorazowq dostawę lekow refundowanych' a takze specyflkacje z
zaznaczenlem na niej nazwisk mieszkańcow i przypisanych im |ekow.

9. Na leki, materiały fatmaceutycznę i wyroby medyczne na wyposaŻenie.,,Apteczki''
zamawiane przez Zamawiającego na|eiy wystawić fakturę na DPS.

l0. Wykonawca zobowi4zany będzie do dostarczania leków o kazdej porze, w kazdyrn dniu
tygodnia rowniez w soboty, niedziele i święta.

1 l. Sposob płatności - przelew 30 dni '
12. Termin wazności lekow - musi posiadac min. połowę okresu przydatności do

Spozycia' przewidziany dla danego leku, licząc od daty dostawy.



Krvterium ocenY ofert:
Cena 100,ń
Maksymalną liczbę punktów otrzyma Wykonawca, który Zaproponuje najniższą cenę
brutto (wartość oferty brutto).

Opis sposobu obliczenia kryterium ceny: C:

punktow

N ajnizsza cena brutto

W załącznlku nr 1 (wykaz cenowy) należy wszystkie war1ości wyliczyć wedfug podanego
wzoru w nagłowku tabeli:
1. W kolumnie E podac cenę jednostkową netto.
2. W kolumnie F wpisać stawkę VAT.
3. W kolumnie G wyllczyc wartośc netto poprzez
netto (DxE). Kolumnę G podsumować'

mnozenie ilości przez cenę jednostkową

4. W kolurnnie H wyllczyc wartość podatku VAT poprzez ffInozenie wartości netto przez
stawkę Vat (GxF). Kolumnę H podsumować.
5. W kolumnie l wyliczyć war1ośc brutto poprzez dodanie war1ości netto i wartościpodatku
Vat (G+H)' Kolumnę I podsumować. Wyliczonq wańośc wpisać słownie i podpisać.
ó. Wszystkie wańości winny byc określone do dwoch miejsc po przecinku (zasada
zaokrąglenia -ponizej 5 naleŻy zaokr4glić w doł, powyzej i rowne 5 nalezy zaokręglić w
gorę) i wyrazone w złotych polskich.

Rażaco niska cena
1. W przypadku gdy wartość brutto catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:
1) wartości zamówienia powiększonej o na\eŻny podatek VAT ustalonej przed wszczęciem
postępowania l-ub Średniej arytmety:znej cen wszystkich złozonych ofert, zamawiający
zwraca się o udzielenie wyjaśnień,
2) wartości zamowienia powiększonej o nalezny podatek od towarów i usług,
zaktualizowanej z uwzględnieniem okolicznoŚci, ktore nastąpiły po wszczęciu
postępowania, w szczego1ności istotnej Zmlany cen rynkowych,zamawiający moze zwróctc
się o udzielenie wyjaśnien'
2. Zamawiający odrzuci ofeńę wykonawcy, ktory nie udzielił wyjaśnień lub 1ezeli
dokonana ocena wyjaśnień wraz Ze złozonymi dowodami potwierdza, ie ofel1a Zaw|eTa
raząco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamowienia.
3. ZamawiĄący zastrzega odrzucenie oferty, ktorej cena netto w poSZcZególnych pozycjach
będzle wynosiła ponizej 0,01zł.

W przvpadku złożenia przez wvkonawców takich samych ofert wyposazenia
,,Apteczki'', zamawiający wezwie wykonawcow do złoŻenia ofert dodatkowych. Jeie|i
oferty dodatkowe będ4 o takiej sarrrej wartości zamawlający może odrzucić oferty,
przeprowadzic negocjacje lub uniewaznić postępowanie i ponownie ogłosić.

Wartość szacunkowa zamówienia obliczona na podstawie cęn rynkowych w 20I7r.
lekow, materiałow farmaceutycznych i wyrobow medycznych na wyposaŻenl'e,,Apteczki''
wynosi 21 668,06zł netto.

Publiczne otwarcie ofert nast4pi w dniu 1 5.01 .20 1 8r' o godz. 1 0: 10.

Warunkiem przvstapienia Wykonawcv do postepowania jest posiadanie co najmniej 2
referencji od Zamawiaj4cego będącego jednostkq sektora finansow publicznych' na
nalezr.,te wvkonania usfusi dostawv lekow.

x 100: l iczba
Cena brutto ofel 'ty badanej



Oferta powinna zawierać następuiace dokumenW:
1. Załączniknr 1 - wykaz cenowy
2' Załączntknr f - oświadczenie Wykonawcy
3. Kserokopię zezvto\ęnia na prowadzenie apteki wydanego przez Wojewodzkiego

Inspektora Farmaceutycznego potwierdzoną Za zgodność z oryginał'em i czytelnym
podpisem,

4. Akfualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
działalności gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upły.wem
terminu składania ofen'

5. Posiadane relerencje.

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

Lublinie al. Kraśnicka 223, f0-718 Lublin lub osobiście w zaklejonej kopercie z
dopiskiem ,,Dostawy lekow refundowanych oraz leków, materiałow farmaceutycznych
i wyrobow medycznych na wyposazenie ,,Apteczki" w f018r." w terminie do
l5.0l.20l8r. do godz. 1000 w pok. Nr 0l7 w Domu Pomocy Społecznej ,,Betania' '  w
Lublinie.

2. ofęrta złozona po terminie nie będzie rozpatrywana.
3' Złozenle ofert nie musi skutkować zawarciem umowy.
4, Zamaw iający zastrzega sobie mozliwość uni ewaznienia postępowani a.
5. Wszelkię informacje udzielane s4 w godz. 7oo-15oo.
6. ogłoszenie opublikowane jest na stronie wlviv.dpsb.bip.]ublin.eu wraz z załqcznikami

nr 1 i nr f ,.1ltzorem umowy oraz listą poględową lekow refundowanych zakupionych w
okresie od 01.08.20l7r. do 30.09.201]r. przybliŻajqcy Wykonawcy asortyment
i wielkość zamówienia.

1' osob4 uprawnion4 do kontaktow z Wykonawc? jest: Grazyna ZabteIska, E|ibjęta
Walentyn ff tel. 081 466 55 85, 081 466 55 86, adres e-mail:
zamowieni a@,betania.lub I i n. eu


