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Dystrybutorzy

produktoéw leczniczych

W zwigzku z wszczeciem wewnetrznego postepowania przetargowego bez
stosowania trybow ustawowych (art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych tekst jednolity DZ. U. z 2019 r. tj.) na dostawe produktéw leczniczych na
potrzeby naszej placowki Dyrekcja Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowe;j
w Lublinie zwraca si¢ z prosbg do Wykonawcow zainteresowanych podpisaniem umowy na
dostawy od 12 marca do 31 grudnia 2020 roku, o dostarczenie aktualnego cennika
oferowanych artykutéw wedtug zatagcznika nr 1.

Cennik powinien zawierac:
- produkty wymienione w zatgczniku nrl i 2,
- czytelng nazwe produktu, jego gramatur¢ lub ilo§¢ w opakowaniu zbiorczym, cen¢

jednostkowa netto, stawke VAT, cen¢ jednostkowa brutto,
- nazw¢ Wykonawcy (piecze¢ firmow3a) i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji oraz
- podpisane o$§wiadczenie Wykonawcy wedtug wzoru (zataczniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4, nr 5)

1 odpis z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej.

Cennik spelniajacy w/w warunki nalezy dostarczy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia

24 lutego 2020 r. do godz. 10.00
- osobiscie do sekretariatu DPS,
- przesytka pocztowa na adres jw. poprzedzong

- faksem na numer jw. wew. 211 lub
- poczta elektroniczng na adres poczta@dpsm.lublin.eu
jako zalacznik w formacie PDF.

Zapotrzebowanie Zamawiajacego okreslone w zal. nr 1 do ma charakter szacunkowy i stuzy
Zamawiajacemu do poréwnania ofert. Nadestanie cennikéw begdzie traktowane jak
wyrazenie zgody na uczestnictwo w postgpowaniu. O wyborze dostawcy powiadomiony
zostanie Wykonawca, ktorego oferta cenowa okaze si¢ najbardziej korzystna. Oceng ofert
przeprowadzi komisja przetargowa DPS na podstawie nadestanych cennikéw i ilosci
rocznego zapotrzebowania.
Kryterium postepowania — wartos¢ brutto dostawy
Wz6ér przysztej umowy bedzie udostgpniony tym Wykonawcom, ktérzy nadeslag swéj cennik,
na ich prosb¢. Wykonawca w ofercie jest zobowigzany do podania adresu poczty
elektronicznej na etapie postepowania przetargowego.
UWAGA: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji Wykonawcy w prowadzonym
przez Ministra Finansow wykazie podatnikéw tzw. biata lista podatnikow i1 rachunkow
bankowych na kazdym etapie postgpowania. W zwigzku z powyzszym Wykonawca ma
zalaczy¢ do oferty informacj¢ o numerze rachunku bankowego przeznaczonego do obstugi
zaméwienia. Negatywna weryfikacja Wykonawcy spowoduje odrzucenie oferty lub odmowe
zawarcia umowy i uniewaznienie niniejszego postepowania.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez
podawania przyczyn.




Sprawe prowadzi:
Zbigniew Maciuta — inspektor sekcji A-G
Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostarczanie produktéw leczniczych medycznych
do wyposazenia apteczki oraz lekéw refundowanych przez okres obowigzywania umowy.

1. Wielko$¢ i1 asortyment dostaw zawarty jest w zatacznikach nr 1 i 2 do ogloszenia.
Dostawy produktéw nastgpowacé beda w ciggu 24 h od telefonicznego badz pisemnego
ztozenia zamoOwienia przez Zamawiajacego, zgodnie z potrzebami Zamawiajacego
lub w cyklach raz na kwartat.

2. Leki refundowane majg by¢ dostarczane w kazdym dniu tygodnia réwniez w soboty
niedziele i $wicta. Leki ratujace zycie i antybiotyki — 2 godz. od zamdwienia oraz
W pOrze nocnej.

3. Leki refundowane Wykonawca bedzie dostarczat w cenach urzedowych zgodnie z listg
lekoéw refundowanych ogloszong i aktualizowang przez Ministra Zdrowia.

4. Wykonawca zobowigzany bedzie do:

v pogrupowania lekéw oddzielnie dla kazdego mieszkafnca Domu, zgodnie
Z receptami.

v' przedlozenia wraz z dostawg lek6w i Srodkéw medycznych, faktur wystawionych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zawartg umowa.

5. Wykonawca zapewnia kazdorazowo bezptatny odbiér recept i transport lekéw do
siedziby Zamawiajacego.

6. Kazdorazowa dostawa obejmuje leki posegregowane, opisane i zapakowane osobno dla
kazdej z mieszkanek DPS.

Ilosci podane w zalaczniku do ogloszenia odzwierciedlaja planowane zapotrzebowanie
zamawiajacego na okres trwania umowy, nie s3 jednak S$cisle okreslonymi warto$ciami
obowigzujacymi przy jej realizacji i nie wigzg Zamawiajacego.
Nadestanie cennikéw bedzie traktowane jak wyrazenie zgody na uczestnictwo
w postgpowaniu. O wyborze dostawcy powiadomiony zostanie Wykonawca, ktérego oferta
cenowa okaze si¢ najkorzystniejsza. Oceng ofert przeprowadzi komisja przetargowa DPS na
podstawie nadestanych cennikdw i ilosci rocznego zapotrzebowania.

Kryterium postepowania — wartos¢ dostawy brutto
Postgpowanie prowadza:
pod wzgledem merytorycznym:
p. Alicja Zajchowska Kierownik zespotu Opiekunczo — Pielggnacyjnego;
pod wzgledem formalnym:
p. Zbigniew Maciuta st inspektor sekcji a-g.
Wzoér przysztej umowy bedzie udostepniony tym Wykonawcom, ktérzy nadesla swoj cennik,
na ich prosbe.

Zataczniki:
1. Wykaz lekéw do wyposazenia apteczki; nr 1 Zastqpca Dyrektora
2. Wykaz lekéw refundowanych najczgséciej uzywanych; nr 2 Janusz IwaniCki

3. O$wiadczenia wykonawcy; nr 3, nr4, nr5



Zatacznik Nr 1 Apteczka

Lp. Nazwa Tlos¢ Cena Stawka Cena Warto$¢ | Uwagi
opak. | jednostk | Vat % | jednostkow brutto
szt./w owa a brutto zt (cxf)zt
skali netto
roku zt

a b C d e f g h
1. | Amol 250 ml 10
2. | Akus Tone 15 ml 10
3. | Altazaja 1% zel75 g 10
4. | Bactigras opatrunek
parafinowy jalowy 10 x10 40
cm x 10 sztuk
5. | Bandaz podtrzymujacy 80
wiskozowy 10 cm x 4 m
6. | Betadine 30 ml roztwdr na 10
skoére
7. | Cewnik do podawania tlenu 20
— wasy 3m dt
8. | Cewnik jednorazowy do 30
odsysania drég
oddechowych
9. | Cewniki Foley’a CH18 30
10. | Ci$nieniomierz 5
automatyczny naramienny
model Omron M 7 Comfort
mankiet standard
11. | Ci$nieniomierz 20
automatyczny
nadgarstkowy
Omron RS4

12. | Fartuch fizelinowy 50

jednorazowy

13. | Gaza jatowa 13 nitkowa 1m 100

X lm

14. | Igta 0,5 2

15. | Igta 0,7 mm x 100 sztuk 10

16. | Igta 0,8 x 100 sztuk 10

17. | Igta 1,2 2

18. | Kalium hypermanganicum

tabl 100mg x 30 sztuk 20
19. | Kaniula dozylna typu 50
motylek 25 G

20. | Kieliszki do lekéw 30 op.
kolorowe plastik
x 70 sztuk.

21. | Kieliszki do lekéw 30 op.
przezroczyste plastik
x 70 sztuk

22. | Kompresy jatlowe 5 cm x 5 100
cm x 100 z gazy 13
nitkowej

23. | Kompresy jatowe 9 cm x 9 100
cm x 3

24. | Kompresy niejalowe z gazy 100
17- nitkowej 10 x 10 x 100

25. | Maseczka chirurgiczna 5
jednorazowa x 50

26. | Mas¢ ochronna z witamin 30
A 25¢

27. | Mas¢ z arniki 10 g 20




28. | Mediderm krem 1 kg 10

30. | Myjki jednorazowe 50
podfoliowane x50 sztuk

31. | Octenisept 1000 ml 4

32. | Octenisept 250 ml sprey 2

33. | Opaska elastyczna 10 cm x 20
4m

34. | Pantenol pianka 150 ml 10

35. | Plaster 2,5cm x 5 m 10

36. | Plaster z opatrunkiem 8 cm 5
x1m

37. | Pojemnik na mocz 100 ml 100
jalowy

38. | Pojemnik na odpady 10
twardo$cienny 1 L

39. | Przescieradio jednorazowe 2
w rolce 60 cm x 100 m

40. | Przylepiec do mocowania 100
wktécia dozylnego

41. | Przyrzad do przetaczania 20
ptynéw infuzyjnych

42. | Rekawice chirurgiczne 20
jalowe 7,5 x 2 szt.

43. | Rivanol tabletki x 5 sztuk 10

44. | Skalpel chirurgiczny nr 18 1
x 100 sztuk

45. | Skinsept Pur 350 ml sprey 5

46. | Sol fizjologiczna Gilbert 2

0,9 % 5 ml x 100 amputek

47. | Steri strip 8 sztuk biate 3 M

48. | Strzykawka 10 ml x 100

49. | Strzykawka 2 ml x 100

51. | Strzykawka 5 ml x 100

52. | Szpatutka drewniana x 100

10
5
1
50. | Strzykawka 20 ml x 100 2
2
2
5

53. | Termometr bezdotykowy
elektroniczny Omron
GENTLE TEMP 720

54. | Termometry do pomiaru 5
temperatury ciata —
bezrteciowe

55. | Venflon 0,8 x 25 mm 20
niebieski

56. | Venflon 1,1 x 32 mm 15
r6Zowy

57. | Wata bawetniana 500 g

58. | Waga lekarska kolumnowa 1
elektroniczna ze
wzrostomierzem, indeks
BMI, no$no$¢ min. 200 kg

Warto$¢ razem

Uwaga: Produkty z pozycji nr 10, 11, 53, 54, 58 musza by¢ fabrycznie nowe i objete gwarancja
producenta.
Zastepca Dyrektora
Janusz Iwanicki




Zatacznik Nr 2
Lista lekéw refundowanych najczesciej uzywanych

Lp. Nazwa ilos¢ Cena Stawka Cena Wartos¢ Cena Wartos¢ Program
opak. szt. | jednostko | Vat% | jednostkow brutto jednostkow brutto po 75+
/w skali wa brutto a brutto zt (cxf) a brutto po uwzglednieni
roku/ 7 uwzg]e;dnie u najniZszej
niu odptatnosci
najnizszej (hxc)
odptatnosci
a b c d e f g h i J
1. | Amlopin 5 mg x 180
30
2. Agen 10 mg 90
x30
3. | ApoSerta 50 mg 100
x30
4. Diuresin SR x 60
30
5. | Doreta 75 + 650 60
x 60
6. Euphlllin long 50
300 mg x 30
7. | Euthyrox 75 mg 50
x 100
8. Furosemid 40 180
mg x 30
9. Indapen SR x 100
30
10. | Telmizek 80 mg 100
x 28

11. | Kalipoz prol x 160
60

12. | Lerivon 10 mg 90

x 30
13. | Formetic 1000 x 100
90
14. | Metformax SR 50
500 x 60
15. Siofor 1000 x 100
60
16.. | Pernazyna 25 200
mg x 20
17. | Polprazol 20 mg | 200
x 28
18. | Prestarium 5 mg 60
x 30
19. | Spironol 50 mg 60
x 30
20. | Sulpiryd 50 mg 50
x 24
21. Sulpiryd 100 50
mg x 24
22. | Tulip 20 mg x 100
30
23. | Tritico CR 150 150
mg x 60
24. | Tritico CR 75 100
mg x 30
25. | Valzek 160 mg 100
x 28

Wartos$¢ razem

Zastgpca Dyrektora
Janusz Iwanicki




Zatgcznik Nr 3
do ogfoszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia na

Oswiadczam (-y) ze:

1.

Posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub
czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania tych uprawnien;
Posiadam (-y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje (-my)
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia;
Znajduje (-emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie zamowienia;

Nie podlegam (-y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego w oparciu o przestanki wskazane w art.24 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

W tym spetniam (-y) warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego okres$lone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.z 2019 r p0z.1843 {j.)

miejscowosé data podpis(y) osoby (0séb) wskazanej (-ych)

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

Uwaga!
W przypadku, gdy dokument podpisuje petnomocnik osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy,
niezbedne jest dotgczenie do niniejszego oswiadczenia — petnomocnictwa.



Zatgcznik Nr 4
do ogtoszenia

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, str.1; zm.: Dz.U.UE.L z 2018 r. Nr
127, str.2), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

1.

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

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych — zastepca dyrektora, z
ktérym moze Pan/Pani kontaktowaé 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: janusz.iwanicki@dpsm.lublin.eu.

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

Pana/Pani dane beda przetwarzane w celu realizacji zaméwienia okreslonego
niniejszym ogtoszeniem/zapytaniem.

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

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

Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
nie beda podlegac profilowaniu.

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

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

10.W 2zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przystugujg

a.

Panu/ Pani nastepujgce uprawnienia:

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 sg przetwarzane na podstawie zgody —
ma Pan/Pani prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym
momencie;

d. prawo zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

€. 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 wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w sytuacji, gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia 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 moga zostaé przekazane podmiotom zewnetrznym na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji umowy, a takze podmiotom Ilub organom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

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

(data i podpis)



1.

Zatgcznik Nr 5
do ogtoszenia

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Administratora danych tj.. Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im.
W. Michelisowej w Lublinie; dane adresowe: ul. Archidiakonska 7, 20-113

Lublin w celu realizacji procesu zaméwienia.

Dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne

z prawda.

Zapoznatem(-am) sie z tredcig 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)



