          numer  sprawy: AG / 3311/ 15 / 2012 

Wewnętrzna  Specyfikacja  Domu 
bez stosowania trybów ustawowych 

art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29.01.2004r Prawo zamówień publicznych 

( tekst jednolity ustawy DzU nr 113 / 2010 r)

  Przedmiot  zamówienia :  

  Dostarczanie sprzętu medycznego jednorazowego użytku, materiałów  
  opatrunkowych, leków,      zgodnie z załącznikami  nr 1 , 1A , 1B
I. Zamawiający  

Dom Pomocy Społecznej dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie 
 ul. Kosmonautów 78, 20-358 Lublin
   Telefon : 81 466-55-72 w 26  , 602 – 756 – 647 
   Strona internetowa: www.dpsn.lublin.bip-gov.eu 
   e-mail: dps78@tlen.pl              godziny urzędowania  8,00 – 14,00
II.     Opis przedmiotu  zamówienia  

Przedmiotem zamówienia  jest dostarczanie sprzętu medycznego jednorazowego 
użytku, materiałów opatrunkowych, leków  na okres 10 m-cy .
Wielkość i struktura zamówienia zgodna z załącznikami  wewnętrznej specyfikacji  
w skład której wchodzą : 

1)   wykaz leków  / załącznik nr 1 /  

2)   wykaz sprzętu medycznego jednorazowego użytku / załącznik nr  1A / 

3)   wykaz materiałów opatrunkowych  /  załącznik nr 1 B / 

Przedstawiony powyżej asortyment powinien posiadać odpowiedni okres ważności. 

Dostawy będą realizowane w partiach określonych przez zamawiającego, ustalanych wcześniej w rozmowach telefonicznych. 

   Ilości podane w załączniku do umowy odzwierciedlają planowane zaopatrzenie 

   zamawiającego przez okres obowiązywania umowy, nie są jednak ilościami  

   obowiązującymi przy realizacji umowy.                 
III. Części   zamówienia 
Zamawiający - dopuszcza  składania  ofert częściowych na poszczególne załączniki,- nie dopuszcza  zamówień uzupełniających, ofert wariantowych.
IV. Termin wykonania zamówienia. 
  Wymagany termin wykonania  zamówienia -od podpisania umowy na okres 10 m-cy                                                                                                                       

V. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia w zakresie  

dokumentów i oświadczeń.  
1) posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności,

2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie  a także dysponują  osobami
         zdolnymi do wykonania zamówienia. 

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia.   
VI.     Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć 
          Wykonawcy.
 1.   wypełnione załączniki od  nr 1, 1A, 1B,  / w zależności /                                      2.   wypełniony formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 2                     3.   aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o 

  wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają   wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
4. oświadczenie o akceptacji warunków umowy na wykonanie przedmiotu 

       zamówienia z wykorzystaniem wzoru  nr  3                 
VII. Osoby uprawnione  do porozumiewania się z wykonawcami 

Osoba uprawniona ze strony zamawiającego do kontaktowania się z wykonawcami 

 z-ca dyr. Dorota Poleszak  ,  tel 81 466- 55- 72  w 26 ,0 602- 756- 647 
 w godzinach 8,00-14,00
 VIII  Opis przygotowania oferty  
    Przygotowanie oferty :  

   -  Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do 

      reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym 

   -  Jeżeli oferta i załączniki  zostaną  podpisane przez upoważnionego przedstawi- 
      ciela wykonawcy, należy dołączyć właściwe umocowanie prawne. 

   -  oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i  

      załączniki o których mowa w  wewnętrznej specyfikacji.    

IX. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert 

1. Oferty należy składać w  Administracji  pok. nr 4     II piętro   
       do dnia 27. 02. 2012 r do godz 10,00
X. Kryteria wyboru ofert . 

 Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionego  kryterium: 

                          Oferowana cena brutto   -   100  % 
XII.     Warunki umowy . 
1.  Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą  jest obowiązany do 

     zawarcia umowy w terminie do 7 dni od dnia ogłoszenia wyniku. 

2. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik nr 4. 
Załączniki: 

 Załączniki do specyfikacji:                                                                                             1.  Załączniki-   nr 1, 1A,1B,
2   .Formularz ofertowy  -  załącznik nr 2
1. Oświadczenia  - załącznik nr 3
2. Umowa  - załącznik nr 4      

                                 Lublin dnia  16. 02. 2012r   …………………………………
                                                                              / podpis osoby uprawnionej
Załącznik nr  2
………………………………………….                          …………………………………..
      / pieczęć  firmowa  /                                                      /  miejscowość, data / 
Formularz ofertowy 
	Lp.
	Przedmiot   zamówienia 
	Cena netto   za całe zamówienie 
lub  poszcz zał nr …..
	Wartość VAT
	Cena brutto   
za  całe zamówienie 
lub poszcz. Zał 

nr  ….

	1
	Dostarczanie  :  
- sprzętu medycznego      jednorazowego użytku, 

- mat. opatrunkowych, 

- leków, 
	
	
	


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

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

                                                   /  podpis z pieczątką imienną lub podpis czytelny 

                                     osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy   

   Załącznik nr  3
…………………………………………                 ……………………………………….

        /  pieczęć  firmowa  /                                            /  miejscowość, data  
O ś w i a d c z e n i e 

o zaakceptowaniu  warunków umowy 

          Oświadczamy, że akceptujemy warunki realizacji  zamówienia zawarte w 

projekcie umowy,  stanowiącym  załącznik nr 4 do wewnętrznej  specyfikacji    

na dostarczanie   : sprzętu medycznego jednorazowego użytku, materiałów 

opatrunkowych, leków, na okres 10 m-cy.
dla Domu Pomocy Społecznej dla Osób Niepełnosprawnych Fizycznie w  

Lublinie.
                                            ………………………………………………………               
                                          /  Podpis z pieczątką imienną  lub czytelny podpis 
                                           osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  /

