DPS A-G/351/29/2021 Lublin, dnia 07.12.2021

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie
ul. Archidiakonska 7

20-113 Lublin

tel: 81 466 55 55

Ogtoszenie

W zwigzku z wszczeciem wewnetrznego postepowania przetargowego bez stosowania
trybdw ustawowych (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, 1598), Dyrekcja Domu Pomocy Spotecznej
im. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, zaprasza do ztozenia ofert na:
dostawe lekéw refundowanych przez NFZ wydawanych na podstawie recept
wystawionych przez lekarza oraz produktéw farmaceutycznych i urzadzen
medycznych w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2022 r. do siedziby

Zamawiajgcego.

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest cykliczna dostawa lekéw refundowanych przez NFZ
wydawanych na podstawie recept wystawionych przez lekarza oraz produktow
farmaceutycznych i urzgdzeh medycznych do Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin w terminie od dnia
podpisania umowy do 31.12.2022 r. zgodnie z ilosciami zawartymi w formularzu cenowym
stanowigcym zatgcznik do niniejszego ogtoszenia. Podane ilosci sg orientacyjne i moga
zmieni¢ sie w trakcie realizacji umowy. Ceny lekéw refundowanych obowigzujg wg. stawek
wynikajgcych z przepisow prawa. Ceny produktéw farmaceutycznych i urzadzen
medycznych okreslone w ofercie wykonawcy obowigzujg przez okres zwigzania umowa.

Nadestanie ofert bedzie traktowane jak wyrazenie zgody na uczestnictwo w postepowaniu.

2. Opis kryteriéw oceny ofert, ich znaczenie i sposéb oceny:
1) Pierwszym kryterium oceny ofert bedzie wartos¢ dostawy brutto. Przedstawiona cena
powinna zawieraC cene jednostkowg netto, wartos¢ netto, stawke VAT, cene jednostkowg

brutto, warto$¢ brutto. Cena okreslona w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty



zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia. Wszelkie obliczenia powinny byé dokonane
z doktadnoscig do petnych groszy (do dwdch miejsc po przecinku), przy czym koncowki
ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.
Waznos¢ kryterium wartosci dostawy brutto - 80% ogdlnej oceny wykonawcy.

2) Oferty zostang takze obligatoryjnie ocenione w odniesieniu do kryterium czasu dostawy
antybiotykoéw i lekéw ratujgcych zycie - 20% ogoélnej oceny wykonawcy.

Maksymalng liczbe punktéw otrzyma wykonawca, ktéry zaoferuje najkrétszy czas dostawy
antybiotykéw i lekow ratujgcych zycie. Czas dostawy ma by¢é wskazany w minutach, przy

czym nie moze by¢ krotszy niz 30 minut. Wykonawcy bedg oceniani wg. nastepujgcej

punktacji:

Czas dostawy antybiotykow i lekow Liczba punktéw
ratujgcych zycie

30 minut 20

do 60 minut 15

do 90 minut 10

120 minut i powyzej 5

3) Sposbéb oceny ofert:

Najnizsza cena - 80%

Czas dostawy antybiotykow i lekéw ratujgcych zycie - 20%

taczna wartos¢ punktow zostanie obliczona wedtug ponizszego wzoru:

Ocena koncowa = najnizsza cena + czas dostawy antybiotykéw i lekéw ratujacych
zycie

Ocene ofert przeprowadzi komisja przetargowa DPS na podstawie nadestanych ofert.

3. Termin i warunki realizacji zamoéwienia:

1) Dostawa bedzie realizowana na koszt Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego wedtug
cen jednostkowych brutto okreslonych w ofercie Wykonawcy, w terminie od dnia podpisania
umowy do 31.12.2022 r. Dostawy nastepowac¢ bedg w ciggu 24 h od telefonicznego lub
pisemnego zilozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego, zgodnie z potrzebami
zamawiajgcego.

2) Leki refundowane powinny by¢ dostarczane w kazdym dniu tygodnia, réwniez w soboty,
niedziele i Swieta. Antybiotyki i leki ratujgce zycie zgodnie z czasem dostawy okreslonym
w ofercie Wykonawcy, takze w porze nocne;j.

3) Leki refundowane Wykonawca bedzie dostarczat w cenach urzedowych zgodnie z listg

lekéw refundowanych ogtoszong i aktualizowang przez Ministra Zdrowia. Ceny produktow




farmaceutycznych i urzgdzeh medycznych okreslone w ofercie wykonawcy obowigzujg przez
okres zwigzania umowa.

4) Wykonawca bedzie zobowigzany do:

a) pogrupowania lekow oddzielnie dla kazdego mieszkahca Domu, zgodnie z receptami (leki
posegregowane, opisane i zapakowane osobno dla kazdej mieszkanki DPS),

b) przedtozenia wraz z dostawg lekéw, produktdw farmaceutycznych i urzadzen
medycznych, faktur wystawionych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zawartg umowa.

5) Dostarczane artykuly powinny posiada¢ prawidiowe terminy przydatnosci do uzycia,
nieuszkodzone opakowania, wyrazny, fabrycznie wpisany termin przydatnosci na
opakowaniu.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nieprzyjecia dostawy w asortymencie niezgodnym
z zamowieniem lub dostawy w uszkodzonych opakowaniach, zlej jakosci lub bez terminu
przydatnosci.

7) Rozliczenie transakcji nastepowac bedzie przelewem na konto wskazane na fakturze
w ciggu 14 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury w formie pisemnej przez

Wykonawce.

4. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty prosze skfada¢ drogg elektroniczng na adres poczta@dpsm.lublin.eu, lub osobiscie

w siedzibie Zamawiajgcego: ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin w terminie do dnia
14.12..2021 do godziny 15:00, w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,Dostawa lekéw
refundowanych przez NFZ wydawanych na podstawie recept wystawionych przez
lekarza oraz produktow farmaceutycznych i urzadzen medycznych dla DPS
im. W. Michelisowej w Lublinie”. Liczy sie data i godzina wptywu. Oferty ztlozone po
terminie nie bedag rozpatrywane. Telefon do kontaktu p. Konrad Brzozowski: 81 466 55 55
wew. 246. Ze wzgledow epidemicznych otwarcie ofert nastgpi bez udziatu podmiotow

sktadajgcych oferty.

5. Opis sposobu przygotowania oferty :
e Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej.
e Asortyment zaproponowany przez Wykonawce musi by¢é przedstawiony na
zatgczonym formularzu cenowym.
e Oferta musi by¢ sporzgdzona czytelnie w jezyku polskim.
o Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatkg firmowg Wykonawcy, zawiera¢ jego adres

i siedzibe, numer telefonu, numer NIP, e-mail i posiadac date jej sporzadzenia,


mailto:poczta@dpsm.lublin.eu

Oferta oraz wszystkie wymagane zatgczniki muszg by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie gospodarczym.

Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
podpisujgcej oferte.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Ztozenie oferty nie musi skutkowa¢ zawarciem umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Konrad Brzozowski Matgorzata Zembrzuska

Zastepca Dyrektora

Zataczniki do oferty:

1.
2.
3.

Oswiadczenia wykonawcy (zgodnie z wzorem zatgczonym do ogfoszenia).

Klauzula informacyjna RODO (zgodnie z wzorem zatgczonym do ogtoszenia).
Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informaciji
0 dzialalnosci (zaswiadczenie o wpisie do ewidencji przedsiebiorcow w przypadku
0s0b fizycznych, czy wspdlnikow spdtki cywilnej lub odpis z KRS w przypadku osob
prawnych).

Zezwolenie na prowadzenie Apteki.

Aktualny wydruk z Rejestru Podatnikéw VAT.

Klauzula informacyjna RODO (zgodnie z wzorem zatgczonym do ogtoszenia).



OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na
cykliczne dostawy lekow refundowanych przez NFZ wydawanych na podstawie recept
wystawionych przez lekarza oraz produktéw farmaceutycznych i urzadzen

medycznych

Oswiadczam (-y), ze:

1. Posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania tych uprawnien;

2. Posiadam (-y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje (-my) potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia;

3. Znajduje (-emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia;

4. Nie podlegam (-y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w oparciu o
przestanki wskazane w art.108 ust.1 pkt 1 i 2 oraz art. 109 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien

publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 roku.

miejscowosc podpis(y) osoby (oséb) wskazanej/ych

w dokumencie uprawniajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajgcej (-ych) petnomocnictwo (-a)



KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119,), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. W.
Michelisowej w Lublinie; dane adresowe: ul. Archidiakoniska 7, 20-113 Lublin, tel.: 81 466 55 55, e-
mail: poczta@dpsm.lublin.eu.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych — zastepca dyrektora, z ktérym moze
Pan/Pani kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem tych danych poprzez: kontakt osobisty w/m,
tel.: 81 466 55 55, e-mail: malgorzata.zembrzuska@dpsm.lublin.eu.

3. Podmiotem przetwarzajgcym Pana/Pani dane osobowe jest Dom Pomocy Spotecznej im. W.
Michelisowej w Lublinie, ul. Archidiakoriska 7, 20-113 Lublin.

4. Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu realizacji zamodwienia okreslonego niniejszym
ogtoszeniem/zapytaniem.

5. Podstawg prawng przetwarzania jest Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z kategorii archiwalnej
danej sprawy.

7. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegac
profilowaniu.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywac¢ ich do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

9. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie zgody, ktdra moze zosta¢ wycofana w
dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych do
czasu wycofania zgody.

10. W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przystugujg Panu/ Pani nastepujace
uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych,

b) prawo zgdania sprostowania/poprawienia danych osobowych.



c) prawo zgdania usuniecia danych osobowych przetwarzanych bezpodstawnie; w zakresie, w jakim
Pana/Pani dane s3 przetwarzane na podstawie zgody — ma Pan/Pani prawo wycofania zgody na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie;

d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

e) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych ze wzgledu na
Pana/Pani szczegdlng sytuacje — w przypadkach, gdy przetwarzamy dane na podstawie naszego
prawnie usprawiedliwionego interesu;

f) prawo do przenoszenia Pana/Pani danych osobowych, tj. prawo otrzymywania od nas swoich
danych osobowych, przy czym prawo to przystuguje Panu/Pani tylko w zakresie tych danych, ktére
przetwarzamy na podstawie Pana/Pani zgody;

g) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych (RODO).

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym - ich nieprzekazanie
spowoduje niemoznos¢ realizacji procesu zaméwienia.

12. Pana/Pani dane mogg zostal przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych.

(data i podpis)



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych tj.
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie; dane adresowe: ul.
Archidiakoniska 7, 20-113 Lublin w celu realizacji procesu zaméwienia.

2. Dane osobowe podaje dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania moich danych osobowych oraz o prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z ich
przetwarzaniem.

(data i podpis)



