          numer  sprawy: 14 / 2013 

POSTĘPOWANIE  WEWNĘTRZNE  DOMU

W oparciu o Zarządzenie Dyrektora Domu nr 12/2007 z dnia 2.07.2007 roku

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.bip.lublin.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, preparatów leczniczych, leków refundowanych 

na rok 2014.

Wielkość i struktura zamówienia zgodna z załącznikami w skład której wchodzą: 

1)   wykaz  materiałów opatrunkowych   / załącznik nr 1 /  

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

3)   wykaz  preparatów leczniczych  /  załącznik nr 3 /  

4)  Wykaz  leków refundowanych  / załącznik  nr 4  / 

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,( 1 i 2 )  zał nr 3 i 4  łącznie .                                                                              Nie dopuszcza  zamówień uzupełniających, ofert wariantowych.

IV. Termin wykonania zamówienia. 
  Wymagany termin wykonania  zamówienia  - rok 2014.                                                                                                                  
  V.     Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć 

          Wykonawcy.
  1.   wypełnione załączniki   nr 1, 2,    / w zależności /     

  2.    wypełnione załączniki nr 3 i  zał nr 4 / oferta złożona  łącznie na  dwa zał./                                                                       . 3.  aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o 

       wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6                                                                                      miesięcy przed upływem terminu składania ofert.               
VI. Osoby uprawnione  do porozumiewania 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

 VII  Opis przygotowania oferty .
   -  Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do 

      reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestr.

  VIII.  Miejsce i termin składania i otwarcia ofert 

     Pokój nr 1 II piętro Administracja do dnia 12.12.2013 roku do godz.10,00

IX. Kryteria wyboru ofert . 

 Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie najniższej wartości brutto złożonej

 oferty.

XII.     Warunki umowy . 
1.  Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą  jest obowiązany do 

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

1. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik nr 5. 

Załączniki:                                                                                                                     1.  Załączniki-   nr 1, 2 3,4 
2   Aktualny odpis z rejestru lub zaświadczenie

3.   Wzór umowy  -zał. nr 5

                                 Lublin dnia  3. 12. 2013r   …………………………………
                                                                              / podpis osoby uprawnionej












Zał  Nr 3                  
                        WYKAZ    PREPARATÓW LECZNICZYCH      


	L.p.
	Nazwa leku
	J.m.
	Ilość opakowań  
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn.  brutto
	Wartość brutto

	1.
	Glucoza 5%  500 ml płyn
	Fl.
	120
	
	
	
	

	2.
	Lignocaina żel 2% typu A 
	Op.
	60
	
	
	
	

	3.
	Na Cl 0,9% 10 ml x 100 amp.
	Op.
	40
	
	
	
	

	4.
	Na Cl 10% 10ml x 100 amp.
	Op.
	30
	
	
	
	

	5.
	Na CL 0,9% 500 ml butelka z dnem okrągłym
	Fl.
	700
	
	
	
	

	6.
	Pyralgin 5 ml x 5 amp.
	Op.
	12
	
	
	
	

	7.
	PWE  500 ml
	Fl.
	60
	
	
	
	

	8
	Rivanol tabl.x 5 szt.
	Op.
	100
	
	
	
	

	9.
	Spasmalgon amp. x 10 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	10.
	Spirytus salicylowy 100 g
	Op.
	48
	
	
	
	

	
	
	                                       R a z e m : 
	
	---------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

  Zał. Nr 2
      WYKAZ  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO
JEDNORAZOWEGO   UŻYTKU
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość

netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Cewnik jedn. Nr 12 do odsysania górnych dróg oddechowych 
	Szt.
	120
	
	
	
	

	2.
	Cewnik jedn. Nr 14 do odsysania górnych dróg oddechowych
	Szt.
	120
	
	
	
	

	3.
	Igła 0,5 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	4.
	Igła 0,7 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	5.
	Igła 0,8 x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	6.
	Igła 1,1 x 100 szt.
	Op. 
	12
	
	
	
	

	7.
	Kieliszek do leków – plastik bez zamknięcia
	Szt.
	1000
	
	
	
	

	8.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych bez igły
	Szt.
	120
	
	
	
	

	9.
	 Venflon 1,1, różowy
	 Szt.
	60
	
	
	
	

	10.
	Strzykawka jał. 2 ml x 10 szt.
	Op.
	24
	
	
	
	

	11.
	Strzykawka jał.5 ml x 10 szt. 
	Op.
	48
	
	
	
	

	12.
	Strzykawka jał. 10 ml x 10 szt.
	Op.
	120
	
	
	
	

	13.
	Strzykawka jał.20 ml x 10 szt.
	Op.
	80
	
	
	
	

	14.
	Strzykawka 100 ml Żaneta  

Z bardzo dobrze dopasowanym tłokiem oraz z uszczelką nie odkształcającą się pod wpływem ciepła
	Szt.
	600
	
	
	
	

	15.
	Venflon 0,9 niebieski
	Szt.
	120
	
	
	
	


	16.
	Zgłębnik żołądkowy

 nr 18 x 800 mm
	Szt.
	180
	
	
	
	

	17.
	Zgłębnik żołądkowy 

nr 16 x 800 mm
	Szt.
	90
	
	
	
	

	
	                        R a z e m : 
	
	--------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:

                    Zał. Nr 1
WYKAZ  MATERIAŁÓW  OPATRUNKOWYCH          
	L.p.
	Nazwa sprzętu
	J.m.
	Ilość opakowań 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Gaza opatrunkowa jałowa        13 nitkowa   1m  x  1m 
	Szt.
	1000
	
	
	
	

	2.
	Gaza opatrunkowa   niejałowa 

13 nitkowa     1 m   x   1m 
	Szt.
	           300
	
	
	
	

	3
	Gaza opatrunkowa jałowa 

0,5 m  x  0,5 m
	Szt.
	200
	
	
	
	

	4.
	Gaza opatrunkowa niejałowa 

0,5 m   x  0,5 m
	Szt.
	150
	
	
	
	

	5.
	Kompres  jałowy  9 x 9 cm lub

10 x 10 cm  x  3szt. osobno  pakowane                                                                        
	Op.
	2000
	
	
	
	

	6.
	Kompres niejałowy 

10 x 10 cm  x  100 szt.
	Op.
	300
	          
	
	
	

	7.
	Medisorb  F 

6 x 7  a  50 szt.
	Op.
	2
	      
	
	
	

	8.
	Medisorb  F 

10 x 12  a  50 szt
	Op.
	2
	
	
	
	

	9.
	Opaska elastyczna                   szer.10 cm
	Szt.
	72
	
	
	
	

	10.
	Opaska dziana 

10 cm x 4 m
	Szt.
	375
	
	
	
	

	11.
	Przylepie włókninowy                                                                                                                  25mm  x  5 m                                  
	Szt.
	1000
	
	
	
	

	12.
	Przylepiec do mocowania 

wkłucia dożylnego
	Szt.
	100
	
	
	
	

	13.
	Przylepiec do opatrunków 

hipoalergiczny, włókninowy, 

rozciągliwy  10m  x  15 cm
	Szt.
	30
	
	
	
	

	14.
	Rękawice chirurgiczne  7,5 

jałowe   x 2 szt
	kpl.. 
	40
	
	
	
	


	15.
	Saszetki z gazikiem jałowym nasączonym płynem dezynfekcyjnym do dezynfekcji skóry x 100 szt.
	Op.
	12
	
	
	
	

	16.
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa  500 g
	Op. 
	18
	
	
	
	

	17.
	Zestaw do cewnikowania cewnik  Foley nr 18 nr 2 BD1
	kpl.
	12
	
	
	
	

	
	                                       Ra z e m : 
	
	--------
	


ZAMAWIAJĄCY:






WYKONAWCA:











Zał Nr 4 

WYKAZ  LEKÓW  REFUNDOWANYCH 

	Lp.
	Nazwa   leku


	Postać leku
	Ilość op
	Cena jednost. 

brutto
	Wartość 

brutto

	1.
	Acenocumarol  4 mg  x  60 
	tabl.
	36
	
	

	2
	Agastin  20 mg  x 28 
	tabl.
	120
	
	

	3
	Amitrypthylina  25 mg  x 60 
	tabl.
	48
	
	

	4
	Amlopin  5 mg  x 30 
	tabl.
	120
	
	

	5
	Chlorprothixen   15 mg  x 50
	tabl.
	120
	
	

	6
	Chlorprothixen  50  mg  x  50
	tabl.
	120
	
	

	7
	Cipronex  500 mg  x 10
	tabl.
	36
	
	

	8
	Clexane  0,04  x  10 
	inj.
	48
	
	

	9
	Diaprel  60 mg  x 30
	tabl.
	24
	
	

	10
	Deprxolet  30 mg  x 30
	tabl.
	72
	
	

	11
	Enarenal  5 mg  x 60
	tabl.
	72
	
	

	12
	Euphylin long  200 mg  x 30
	tabl.
	48
	
	

	13
	Euphylin CR ret 250  x 30
	tabl.
	48
	
	

	14
	Formetic  1,0 g  x 30
	tabl.
	60
	
	

	15
	Formetic 0,5 g  x 30 
	tabl.
	72
	
	

	16
	Haloperidol  1 mg  x 40
	tabl.
	120
	
	

	17
	Helicid  20 mg  x  28
	kaps.
	60
	
	

	18
	Kalipoz  prol. x  60
	tabl.
	120
	
	

	19
	Keponal forte 100 mg  x 30
	tabl.
	72
	
	

	20
	Lisinoratio  5 mg  x 30
	tabl.
	12
	
	

	21
	Neurotop ret. 0,3 g  x 50
	tabl.
	240
	
	

	22
	Nitrendypina  10 mg  x 60
	tabl.
	24
	
	

	23
	NovoRapid PenFill 300 j.m                                            x 5  wkł. a 3  ml
	tabl.
	30
	
	

	24
	Ostemax  0,07 g  x 4
	tabl.
	24
	
	

	25
	Simvastatin  20 mg  x 28
	tabl.
	48
	
	

	26
	Spironol  25 mg  x 100
	tabl.
	40
	
	

	27
	Spironol  100 mg  x 20
	tabl.
	36
	
	

	28
	Vivace  5 mg  x 30
	tabl.
	180
	
	

	29
	Vivace  10  mg  x 30 
	tabl.
	24
	
	

	30
	Zinacef  750 mg  x 10 fiolek 
	inj.
	56
	
	

	31
	Zinacef 1500  mg  x 10 fiolek
	inj.
	40
	
	

	
	Razem:
	


ZAMAWIAJĄCY:                                                                              WYKONAWCA:
UWAGA:   W rubryce cena jednostkowa brutto należy podać odpłatność dla pacjenta 

                     uwzględniając ogólne zasady refundacji, jednak nie należy uwzględniać 

                     refundacji na choroby przewlekłe, jeśli dany lek ma kilka opcji odpłatności 

                     oraz należy podać  najwyższą odpłatność dla pacjenta.
                                                                                                                          Zał nr 5           

UMOWA DOSTAWY  Nr………………
Zawarta w dniu  ………………… roku  w Lublinie pomiędzy Domem Pomocy Społecznej

dla Osób Niepełnosprawnych  Fizycznie w  Lublinie ul. Kosmonautów 78

 reprezentowanym przez :
                                        Jacka Jabłczyńskiego    -   dyrektora                                                                                                        

zwanym dalej  Zamawiającym , a  

……………………………………………………………………………………………….
reprezentowanym przez : 

                                        …………………………………………                             

zwanym  w dalszej części umowy Wykonawcą, została zawarta umowa następującej treści :

§  1

Przedmiotem umowy jest  dostarczanie …………………………… zgodnie z załącznikiem nr ……………………….  do  umowy. 
Wykonawca zapewnia, że towar nie posiada wad fizycznych i  prawnych i jest 

dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia  12 maja 2011 r Prawo

farmaceutyczne ( DzU z 2011 nr 122 , z późn. zm. )

§  2 

1. Dostawa   towaru  nastąpi w ciągu 2 godzin od złożenia  telefonicznego bądź pisemnego 

    zamówienia przez Zamawiającego ; dostawy minimum 3 razy w tygodniu.   

    Leki refundowane (zał. nr 4)-  apteka dostarcza leki w każdym dniu tygodnia, również 

    w soboty ,niedziele i święta.

1a. W przypadku   niewykonania dostawy w terminie ustalonym w umowie Wykonawca 

      zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 %  za każdy dzień zwłoki, liczoną   

      od  wartości  brutto nie dostarczonego towaru.  

      Jeżeli szkoda rzeczywista będzie  przekraczała wysokość kary umownej Zamawiający  

      będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, na zasadach   

      kodeksu cywilnego. 

1b. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w przypadku dostarczenia towaru  

      niezgodnie z zamówieniem w wysokości 1 % wartości brutto nie dostarczonego towaru  

      właściwego.

2     Wykonawca zapewnia każdorazowo bezpłatny  transport do siedziby Zamawiającego.

§  3 

      1.  Maksymalna wartość umowy łącznie z podatkiem VAT wynosi  …………………..
         słownie : …………………………………………………………………………….

2.Ceny jednostkowe określone w zał.. nr ………..  nie ulegają zmianie przez okres    obowiązywania umowy.( nie dotyczy Zał. nr 4 – leki refundowane). 

      3    Podane w załączniku  ilości mają charakter orientacyjny. Wykonawcy nie będzie  

       przysługiwało  roszczenie o realizację ilości towaru  wskazanej w zał. nr ……….. jeżeli         

       potrzeby Zamawiającego w tym zakresie będą mniejsze.

4 Cena obejmuje dostawę ,transport oraz wszelkie inne należności , w tym upusty i

bonifikaty.

§  4

Zapłata należności za towar nastąpi przelewem na konto Wykonawcy  wskazane na 

fakturze  w terminie 30 dni od daty dostawy  towaru wraz z dokumentami rozliczeniowymi (faktura VAT ) pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych za  

zwłokę, z zachowaniem  § 6  umowy. 

Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§  5 

Termin realizacji umowy – od  dnia  1.01.2014 roku  do dnia  31.12.2014 roku
§  6

Wszelkie reklamacje ilościowe i jakościowe związane z realizacją  niniejszej umowy 

Wykonawca będzie załatwiał w terminie 5 dni od daty pisemnego zgłoszenia przez 

Zamawiającego. 

W tym przypadku termin zapłaty za towar wskazany w §  4  ulega przesunięciu  do dnia 

Wymiany towaru na towar wolny od wad. 

§ 7 

1 . Zmiany umowy wymagają  formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2 . Cesja wierzytelności z tytułu niniejszej umowy wymaga pisemnej zgody 

     Zamawiającego . 

§  8 

Umowa może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu jej ważności :

 - na zasadzie porozumienia stron , 

       - za wypowiedzeniem przez każdą ze stron  z  zachowaniem 1-mc terminu 

          wypowiedzenia, 

       - ze skutkiem natychmiastowym w przypadku  odmowy  przez Wykonawcę wymiany    

          towaru na towar zgodny z zamówieniem  

                                                      §  9 

       1 . W sprawach nie uregulowanych   niniejszą umową  mają zastosowanie przepisy      

             kodeksu cywilnego.

2 Spory między  stronami będą rozstrzygane polubownie ,a jeżeli to nie będzie  

             możliwe  sądem właściwym jest sąd siedziby  Zamawiającego. 

                                             §  10 

       Umowa została sporządzona  w dwóch jednobrzmiących   egzemplarzach 

       po jednym dla każdej ze stron.  

      Załącznik nr 1 – wykaz asortymentowo – cenowy .

     W Y K O N  A W C A :                                        Z A M A W I A J Ą C Y : 

