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Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej im. Sw. Jana Pawta IT w Lublinie
zaprasza

do zlozenia oferty cenowej na realizacj¢ zamowienia pod naw3:

dostawa lekéw refundowanych dla mieszkaficéw Domu Pomocy Spolecznej im. Sw. Jana
Pawla II, lekéw do zaopatrzenia gabinetu doraznej pomocy Zamawiajacego,
sprz¢tu medycznego jednorazowego i wielokrotnego uzytku dla mieszkancéow Domu
Pomocy Spolecznej im. Sw. Jana Pawla IT w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r.

Na podstawie Zarzadzenia nr 18/2016 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawia I
w Lublinie z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie zasad postgpowania przy udzielaniu zamowien publicznych
wylaczonych spod stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonych w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro w Domu Pomocy
Spolecznej im. Sw. Jana Pawta Il w Lublinie

Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia sa cykliczne dostawy lekéw refundowanych
(wg. zalacznika nr 2) oraz lekéw do zaopatrzenia gabinetu doraznej pomocy
w siedzibie Zamawiajgcego (wg zatgcznika nr 3) sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku (wg zatgcznika nr 4) oraz sprzgtu medycznego
wielokrotnego uzytku dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej im. Sw. Jana
Pawta II (wg zatgcznika nr 5)

2. Dostawy bedg realizowane sukcesywnie w okresie obowigzywania umowy
woparciu o recepty przypisywane mieszkancom DPS przez lekarzy oraz
zamoOwienie sktadane przez wyznaczonego przedstawiciela Zamawiajgcego.

3. Leki refundowane Wykonawca bedzie dostarczal po cenach urzegdowych zgodnie
z listg refundowanych lekéw obwieszczang przez Ministra Zdrowia.

4. Dostawy beda realizowane transportem Wykonawcy na jego koszt i dostarczane
do siedziby Zamawiajacego.

5. Czas realizacji zamdwienia na leki wskazane przez lekarza jako wymagajgce
szybkiego podania i antybiotyki bedzie wynosil 2 godz., natomiast pozostale leki
bedg dostarczane w terminie 24 godzin

6. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczania lekéw w kazdym dniu tygodnia
rowniez w soboty, niedziele 1 §wigta.

7. Wykonawca zobowigzany bedzie pogrupowaé leki oddzielnie dla kazdego
mieszkanca DPS zgodnie z receptami oraz przedtozy¢ wraz z dostawg zbiorcza
fakturg¢ VAT wystawiong na DPS na kazdorazowa dostawe lekéw refundowanych
z wylaczeniem lekéw pelnoptatnych, a takze specyfikacje z zaznaczeniem na niej
nazwisk mieszkancow i przypisanych im lekow.



10.

11.

12.

W przypadku, gdy mieszkaniec DPS zwrdci si¢ z prosbg o realizacjg zamowienia
na leki pelnoptatne, przez niego ptacone, Wykonawca ma obowigzek wystawic
fakturg VAT na imig 1 nazwisko mieszkanca DPS.

Na leki do zaopatrzenia gabinetu doraZnej pomocy Zamawiajgcego, zamawiane
przez DPS ,nalezy wystawi¢ fakture VAT na DPS.

Termin waznosci lekéw - musi posiada¢ min. Potowe okresu przydatnosci do
spozycia, przewidziany dla danego leku, liczac od daty dostawy.

Zamawiajacy zastrzega sobie, mozliwo$é, iz ilo§¢ 1 asortyment wymieniony
w zalgcznikach nr 2,3,4,5 moze ulec zmianie, zgodnie 2z potrzebami
Zamawiajgcego, co nie bedzie miato wptywu na ceny jednostkowe produktow,
Wskazane jest takze fachowe doradztwo w zakresie dostepnosci lekow,
odptatnoéci i zamiennikéw, a takze nowosci na rynku farmaceutycznym.

. Zamawiajgcy zastrzega odrzucenie oferty, ktorej wartosci w poszczegblnych

pozycjach i kolumnach wykazoéw cenowych beda wynosity ponizej 0,01 zt. Oferty
wycenione ponizej wartosci najmniejszego Srodka platniczego w Polsce w
kolumnie cena netto 1 warto$¢ podatku VAT beda odrzucone.

Kryteria oceny ofert: 100% cena.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1.
2

Zatacznik nr 1 - O$wiadczenie Wykonawcy.

Zatacznik nr 2 - Wykaz cenowy lekéw refundowanych zgodnie z listg
obwieszczona przez Ministra Zdrowia obowigzujacg w dniu ztozenia oferty.
Zatgeznik nr 3 — Wykaz cenowy lekéw do zaopatrzenia gabinetu doraznej pomocy
Zamawiajgcego.

Zatgcznik nr 4 - Wykaz cenowy sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawta IL.

Zatgeznik nr 5 - Wykaz cenowy sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku dla
mieszkaricow Domu Pomocy Spolecznej im. Sw. Jana Pawta II.

Kserokopig zezwolenia wiasciwych organdw na prowadzenie apteki potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem i czytelnie podpisang.

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesnie] niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert.

Miejsce i termin skladania oferty:

L.

2.
3

Oferte nalezy sktada¢ pisemnie, podpisang przez osobe upowazniong przez
Wykonawceg, na adres:

Dom Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawta II, 20-577 Lublin, ul. Ametystowa
22 lub osobiscie w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,.Dostawa lekow 2018 r.”
w terminie do 10 stycznia 2018 r. do godz. 14.00 w pok. nr 21 A (sekretariat)
w siedzibie DPS.

Oferta ztozona po terminie nie bgdzie rozpatrywana.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 10 stycznia 2018 r. o godz. 14.15.



4, Zltozenie ofert nie musi skutkowa¢ zawarciem umowy.
5. Wszelkie informacje udzielane sg w godz. 7% 15" nr tel. 81 466 55 88, 89
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