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Dyrektor Domu Pomocy Społecznej ,,Betania'' W Lublinie
zaprasza

do złożenia oferty cenowej na realizację zamówienia pod nazwą,,Dostawa
leków refu ndowanych i pełnopłatnych oraz jed norazowych n iechem icznych
wyrobów medycznych i materiałów pomocniczych do fizykoterapiiw okresie

od 01.01.2015r. do 31 .12.2015r;'
(na podstawie ań.4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień pub|icznych (Dz.U.z2013r' poz'9o7 zezm.) orazZaządzenianr
1412014 Dyrektora Domu Pomocy Społecznej ,,Betania' w Lub|inie'' z dnia 24 kwietnia 20.|4r.w sprawie wprowadzenia

Regu|aminu udzie|ania zamówień pub|icznych wyłączonych spod stosowania pzepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r'-
Prawo zamówień pub|icznych' których wańość netto nie pzekracza wyrażonej w żotych równowańości kwoty 30 000 euro.)

opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamóWienia są cyk|iczne dostawy |eków refundowanych
i pełnopłatnych oraz jednorazowych niechemicznych Wyrobów medycznych
i materiałów pomocniczych do fizykoterapii W 2015r. do siedziby
Zamawiającego.

2. Dostawy będą rea|izowane sukcesywnie w okresie obowiązywania umowy W
oparciu o recepty pŻepisywane mieszkańcom Domu przez lekazy,
zamóWienie na |eki pełnopłatne składane przez Zamawlającego do ,,apteczki''
oraz zamóWienie sktadane przez Zamawiającego na jednorazowe
niechemiczne wyroby medyczne i materiały pomocnicze do fizykoterapii.

3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:
zad. 1- dostawa |eków refundowanych i pełnopłatnych
zad. 2 dostawa jednorazowych niechemicznych wyrobów medycznych
i materiałóW pomocniczych do fizykoterapii

4. Leki refundowane Wykonawca będzie dostarczał po cenach uzędowych
zgodnie z |istą |eków refundowanych obwieszczoną przez Ministra Zdrowia.
Pog|ądowa |ista |eków refundowanych sporządzona przez Zamawiającego
stanowi załącznik nr 1. W trosce o mieszkańców DPS Zamawiający dołączył
|istę |eków pełnopłatnych stanowiącą załącznik nr 2 (wykaz cenowy) do
niniejszej dokumentacji, zeby zagwarantować stałośó cen W trakcie tnruania
umowy. Lista ma charakter pog|ądowy, nie odzwiercied|a rzeczywistego
rodzaju ani tez rzeczywistej i|ości leków, które będą zamawiane, służy jedynie
do oceny stosowanych przez wykonawcę cen deta|icznych'

5. Asońyment jednorazowych niechemicznych wyrobów medycznych
i materiałóW pomocniczych do fizykoterapii objętych zamÓwieniem i ich i|ość
zawiera załącznik nr 3 (vlykaz cenowy) do niniejszej dokumentacji.
ZamawiĄący zastrzega sobie, mozliwość pzesunięÓ asortymentowych do
30% jak równiez ilośÓ zakupionych produktów może się rozniÓ o +/- 30% od
i|ości określonej w załączniku nr 3.

6' Dostawy będą rea|izowane transpońem Wykonawcy na jego koszt.
7. Leki ratujące Życie i zdrowie muszą byÓ dostarczane najpóŹniej do 1 godz. po

otrzymaniu zgłoszenia, pozostałe |eki według oferty wykonawcy.



8. Dostawy jednorazovvych niechemicznych wyrobów medycznych i materiałów
pomocniczych do fizykoterapii będą rea|izowane w dniach uzgodnionych z
ZamawiĄącym.

9. Wykonawca zobowiązany będzie pogrupowaÓ leki oddzielnie d|a kazdego
mieszkańca DPS zgodnie z receptami oraz pzedłoŻyc wraz z dostawą
zbiorczą fakturę na kaŻdorazową dostawę leków refundowanych z
wyłączeniem |eków pełnopłatnych, a takŻe specyfikacje z zaznaczeniem na
niej nazwisk mieszkańców i przypisanych im leków.

10.Na |eki pełnopłatne płacone przez mieszkańców DPS, rea|izowane na
podstawie recept na|eŻy wystawić fakturę na imię i nazwisko mieszkańca
DPS.

11. Na |eki petnopłatne zamawiane przezZamawiĄącego nalezy wystawió fakturę
na DPS.

,t2.Wykonawca zobowiązany będzie do dostarczania |ekow w kazdym dniu
tygodnia równiez w soboty, niedziele i święta.

Krvteria ocenv ofeń:
Zad.1 - 90% cena, 10oń czas rea|lzacji zamówienia podany w godzinach
Zad.2 - 100% cena

Opis sposobu obliczenia ceny:
W załączniku nr 1 (wykaz cenowy) na|eŻy:
1. W kolumnie E podać cenę jednostkową brutto.
2. W ko|umnie F wy|iczyć i wpisać wańość brutto. Kolumnę F podsumować .
W załączniku nr 2 (vlykaz cenowy na|ezy):
1. W kolumnie E podaĆ cenę jednostkową netto uwzg|ędniając jedn. miary
(kolumna C)
2.w kolumnle F wyliczyÓ iwpisać wartośĆ netto. Kolumnę F podsumować.
3. W kolumnie l wyliczyć wańośó brutto i kolumnę podsumowaÓ. Jej
wańośÓ wpisaÓ pod tabelą |iczbowo i stownie
4. W ko|umnie J podaÓ cenę brutto uwzględniając iIośÓ z ko|umny D
S.Wszystkie wańości winny być określone do dwÓch miejsc po pzecinku
(zasada zaokrąglenia -ponizej 5 nalezy zaokragliÓ w dół, powyzej i równe 5
na|eŻy zaokrąg|iÓ w górę) i wyrazone w złotych polskich

ofe ńa powi n n a zawier ać n astę pujące do ku m e nty:
1 . Załącznik nr 2 _ vlykaz cenowy il|ub załącznik nr 3
2. Załączniknr 4 _ oświadczenie Wykonawcy
3. W przypadku złozenia oferty na zad.1 kserokopię zezwolenia na prowadzenie

apteki wydanego przez Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego
potwierdzonąza zgodność z oryginałem i czfie|nym podpisem. W pzypadku
złoŻenia oferty na zad, 2 aktua|ny odpis z właściwego rejestru |ub centra|nej
ewidencji i informacji o działa|ności gospodarczej wystawiony nie wcześniej
niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofeń'

Miejsce itermin składania ofeńy:
1, ofeńy na|eż:y składaÓ na piśmie, w formie elektronicznej |ub osobiście w

termińie oo 1o.t2.2O14r. do godz. 1300 w pok. Nr O17 w Domu Pomocy
społecznej ,,Betania'' w Lub|inie |ub na adres e-mail betania@lub|in.home.p|

2. ofeńa złoŻona po terminie nie będzie rozpatryWana.
3. ZłoŻenie ofeń nie musi skutkowaÓ zawarciem umowy.
4. Formularz ofeńy cenowej można pobraÓ nieodpłatnie w pok. Nr 026 lub na



stronie internetowej www.dpsb.bip.lublin.eu w
(podzakładka zamówienia pub|iczne)

5. Wszelkie informacje udzie|ane są w godz. 700-1500.
osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcą jest:
Kowalczyk nr tel. 081 466 55 85, 081 466
betania@lublin. home.pl

zakładce ogłoszenia

Grażryna Zabielska, Piotr
55 86, adres e-mail:


