Lublin, dnia 21.01.2015r.

ZAPROSZENIE DO Zt OZENIA OFERTY

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) Dom Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty
w Lublinie zwraca sie z prosbg o ztozenie oferty na: dostawe lekow, materiatow
farmaceutycznych i wyrobéw medycznych .

Warunki przetargu:

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw i materiatdw farmaceutycznych
i wyrobow medycznych do Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty
w Lublinie.

Wykonawca wytoniony w niniejszym postepowaniu zobowigzany bedzie do dostawy
do Domu Pomocy Spotecznej lekéw refundowanych recepturowych zleconych
mieszkancom na podstawie recept lekarskich, zgodnie z Ustawg o refundacji lekéw,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

Termin realizacji zamowienia: sukcesywnie do 31.12.2015 roku

Miejsce dostawy: gabinet zabiegowy w budynku DPS ul. Glowackiego 26

Koszt dostawy: koszt dostawy ponosi Wykonawca

Forma ptatnosci: przelew 30 dni

Kryteria oceny ofert: 100% cena

Pozostale warunki dostawy lekéw i srodkow farmaceutycznych zawarte sg we
wzorze umowy (zat. Nr 2). Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy zgodnej
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

Okres zwigzania ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu ztozenia ofert.



Oferty niezgodne z wymaganiami Zamawiajgcego nie bedg brane pod uwage przy
wyborze najkorzystniejszej oferty.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza bedzie zobowigzany

do podpisania umowy zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego
zaproszenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkOw przetargu oraz uniewaznienia
przetargu bez podania przyczyn.

Sposob ziozenia oferty:

Dokumenty:

a) Wypetniony i podpisany przez osobe uprawniong formularz cenowy (Zatacznik
Nr 1).

Wszystkie pozycje formularza cenowego muszg by¢ wypetnione. Dom Pomocy Spotecznej
nie bedzie rozpatrywat ofert z blednym wyliczeniem wartosci brutto lub niewypetnionymi
pozycjami formularza.

b) Kserokopia zezwolenia na prowadzenie apteki wydanego przez Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego potwierdzona za zgodnosc¢ przez osobe uprawniong

—Dokumenty te nalezy ztozy¢ do dnia 26.01.2015 roku w sekretariacie Domu Pomocy
Spotecznej ul. Glowackiego 26, do godz. 9.00.

c) Podpisany przez osobe upowazniong Wzér umowy stanowigcy Zatgcznik Nr 2
do niniejszego postepowania.
Dodatkowe informacje mozna uzyskac telefonicznie w godz. 10.00 — 13.00 pod numerem
telefonu 81 466 55 82, poprzez e — mail :biuro@dpsmtk.lublin.eu. Osobg uprawniong
do udzielania informaciji jest Z — ca Dyrektora — Grzegorz Sottys.

Zatgczniki do zaproszenia:
- formularz ofertowy (oferta) ,
- wzdr umowy.



