Numer sprawy: DGO-3533-1/12
Pieczqtka Zamawiajgcego Nazwa i adres Wykonawcy

Dom Pomocy Spoteczne;j
Betania
Al. Krasnicka 223 20-718 Lublin
Tel. 526-41-11tel.fax 526-49-29
NIP 712-19-36-365

ZAPYTANIE OFERTOWE
Dom Pomocy Spolecznej ,,Betania ’; siedzibq w Lublinie Al. .Krasnicka 223 zwraca sig 7
zapytaniem ofertowym na realizacje zamowienia:
1.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

PRODUKTY FARMACEUTYCZNE

2.TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Rok 2012/2013

3.DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT ZAMOWIENIA

Warunki gwarancji: -wedlug producentow
Sposob zaptaty: przelew 14 dni

Miejsce dostawy: DPS Betania

Koszt dostawy: - po stronie wykonawcy
Umowa: 12 miesigcy

Ilo$¢ pensjonariuszy -135

Uwaga:
Leki ratujgce zycie i zdrowie muszg by¢ dostarczone najpozniej 1 godzing¢ po otrzymaniu
zgloszenia.

Sposob oceny oferty: wartos¢ brutto lekow pelnoplatnych podana w ofercie-90%
Czas dostarczenia lekow refundowanych i pelnoptatnych podany w godzinach -10 %

4.WYMAGANIA W STOSUNKU DO WYKONAWCOW

A.

Potwierdzona pieczatka za zgodnos$¢ z oryginalem i podpisem kserokopia zezwolenia na
prowadzenie apteki wydanego przez Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
B. Wypelniona oferta z pieczatkami i podpisem Wykonawcy zamdowienia:

W ofercie nalezy poda¢ warto$¢ brutto w zt wyliczona w zalaczniku nr 2
oraz czas dostawy lekow w godzinach (od chwili zlozenia zamowienia).
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czastkowych (tylko na zatacznik nr 1 lub nr 2).

C. Wypehiony zatacznik nr 2 (leki pelnoptatne).W kolumnie nr 4 nalezy poda¢ ceny
jednostkowe brutto. Kolumng nr 4 nalezy zsumowac ,wpisa¢ warto$¢ sumy oraz zapisac ja
stownie.




5.Miejsce i sposob uzyskania dodatkowych informacji

DPS Betania 20-718 Lublin Al. Kra$nicka 223

tel 081 526-41-11 w 41 Piotr Kowalczyk e-mail betania@lublin.home.pl

6.Sposob przygotowania oferty

Wypelniona oferta wraz z wymaganymi dokumentami musi by¢ sporzadzona w jezyku
polskim i przeslana poczta, faksem lub poczta e-mail do siedziby zamawiajacego

7.Miejsce i termin skladania ofert

Miejsce sktadania ofert: DPS Betania Al. Kras$nicka 223 fax 081 526-41-11,email
betania@lublin.home .pl

Termin sktadania ofert: 16.03.2012

ZALACZNIKI

1.wzor oferty do wypelnienia
2.Zalacznik nr 1 i nr 2 do wypelnienia
2.wz0Or umowy

Lublin dnia: 07.03.2012



mailto:betania:@lublin.home.pl
mailto:betania:@lublin.home

Pieczqtka Wykonawcy Nazwa i adres wykonawcy

OFERTA
Wykonawca w odpowiedzi na zapytanie ofertowe DPS Betania przedstawia oferte na:
1.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Produkty farmaceutyczne

2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Rok 2012

3.DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT ZAMOWIENIA

Warunki gwarancji: -wedlug producentow

Sposob zaptaty: przelew 14 dni

Miejsce dostawy: DPS Betania

Koszt dostawy: - po stronie wykonawcy

Umowa: 12 miesigcy

Uwaga:

Leki ratujgce zycie i zdrowie muszg by¢ dostarczone najpozniej 1 godzing¢ po
otrzyvmaniu zgloszenia.

4. PROPONOWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wypelnié

Czas dostawy lekow od momentu zgloszenia:
Leki ratujgce zycie i zdrowie 1 godzina (60min)

Pozostale leki.................. godzin

Miejscowos¢ data PODPIS I PIECZATKA
WYKONAWCY




Wzér umowy

Umowa Nr ...../2012 r.

Wdniu .......c.cueneee roku pomi¢dzy Domem Pomocy Spolecznej ,,Betania”
w Lublinie al. Krasnicka 223, zwanym dalej ,,DPS” reprezentowanym przez:

Dyrektora DPS - mgr Grazyne Zabielska

a
Apteka ... z siedziba ... wpisang do KRS pod nr ................... ,
posiadajaca zezwolenie.................... Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w
nr WIF............oo .
NIP:a ,REGON:...........ooii, , zwang dalej ,,Apteka”
reprezentowang przez:

L

e

zostata zawarta umowa nastgpujacej tresci:

§1

Umowa niniejsza zostata zawarta na podstawie art. 58 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej (Dz. U. Nr 64 poz. 593 z p6zn. zm.)

§2
,,ZApteka” zobowiazuje si¢ do dostarczania do ,,DPS” : lekow podstawowych, uzupetniajacych i recepturowych

zlecanych mieszkancom na podstawie recept lekarskich za odptlatnoscia ryczattowa, odplatnoscia czesciowa
oraz odptatnoscia 100%.

§3

Umowa realizowana bedzie:

od dnia: 01.04.2012 roku do dnia: 31.03.2013 roku
§4
Cena lekéw beda okreslone wedlug nastgpujacych kryteriow
1.Ceny umieszczone w zalaczniku nr 2 obowiazuja przez caty czas trwania umowy z zastrzezeniem ustgpu 3.
2. Ceny lekéw refundowanych obowiazuja wedlug stawek wynikajacych z przepisow prawa .

3.Ceny zamieszczone zalaczniku nr 2 moga ulec zmianie w trakcie trwania umowy w przypadku zmiany
stawki VAT na leki. Zmiang cen wprowadza si¢ aneksem do umowy na wniosek jednej ze stron umowy.



§5

1. ,,Apteka” zobowigzana jest do odbioru recept i dostawy lekéw wlasnym transportem w terminach
uzgodnionych z uprawnionym pracownikiem ,,DPS”.
2. Czas dostawy lekéw od momentu zgloszenia zapotrzebowania w godzinach:

a) leki ratujace zycie i zdrowie (np. antybiotyki) 1 godz. tzn. 60 min.
b) Pozostateleki.................... godziny
4. ,Apteka” zobowiazana jest pogrupowac leki oddzielnie dla kazdego mieszkanca DPS zgodnie z
receptami oraz przedlozy¢ wraz z dostawa zbiorcza faktur¢ na kazdorazowa dostawe z wylaczeniem
lekow 100% ptatnych, a takze specyfikacje z zaznaczeniem na niej nazwisk mieszkancow i

przypisanych im lekow.

5. Do lekéw 100% platnych realizowanych na podstawie recept nalezy wystawi¢ paragon z wpisanym
nazwiskiem mieszkanca DPS i ostemplowac pieczatka apteki.

5. ,,Apteka” zobowiazana do dostarczania lekow w kazdym dniu tygodnia réwniez w soboty, niedziele i
swigta.

§6
,,DPS” za dostarczony towar zaplaci przelewem na konto »Apteki”:
............................................................................................... w terminie 14 dni od
otrzymania faktury.

§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana:

1) Na mocy porozumienia stron w kazdym czasie.

2) Przez ,,DPS” za 14 dniowym wypowiedzeniem, w przypadku nieprzestrzegania przez Dostawcg
postanowien w § 41§ 5.

§8

Wszelkie zmiany 1 uzupehienia treSci umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci

§9
W kwestiach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§10

Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy, strony poddaja rozstrzygnigciu wtasciwym sadom
powszechnym.

§11

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Dom Pomocy Spotecznej ,,Betania” Apteka






	W dniu …………….. roku pomiędzy Domem Pomocy Społecznej „Betania”
	Dyrektora DPS   -  mgr Grażynę Zabielską

