Znak sprawy AGK.253.4.2017

Znak sprawy: AGK.253.4.2017
Bransk 17.02.2017r.

Zapytanie ofertowe

" Dotyezy: Sukcesywna dostawa lekéw i inmych artykuléw aptecznych na potrzeby
mieszkancéw Domu Pomecy Spolecznej im. Jana Pawla I w Brafisku w okresie 12
miesiecy od daty udzielenia zaméwienia .

Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II w Bransku dzialajacy w imieniu i na
rzecz Powiatu Bielskiego zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:
Sukecesywna dostawe lekéw i innych artykuléw aptecznych na potrzeby mieszkancéw
Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla Il w Bransku w okresie 12 miesiecy od dnia
podpisania umowy o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu stosowania ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
okreslonego w art. 4 pkt.8

I. Dane Zamawiajacego

NABYWCA

Powiat Bielski

ul. Adama Mickiewicza 46
17-100 Bielsk Podlaski
NIP 543-2012248

ODBIORCA

DOM POMOCY SPOLECZNEJ IM. JANA PAWLA 11
UL. JANA PAWLA 11 12

17-120 BRANSK

 Tel/ fax: 857375132 Tel.857375725
e-mail: dpsbransk@dpsbransk.pl

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1) Przedmiotem zamodwienia jest stala wspolpraca w zakresie sukcesywnej dostawy lekow
wyszczegélnionych w  formularzu ,,Oferty ze specyfikacja asortymentowo-cenowa
Zatacznik nrl1” oraz innych lekéw i produktéw leczniczych wynikajacych z biezacych
potrzeb mieszkancow DPS wg pisemnych zamdéwien skladanych 2 razy w tygodniu we
wtorki i $rody. Antybiotyki oraz leki, ktore trzeba podaé niezwlocznie wypisane moga
by¢ w innym dniu i przekazane do apteki w godzinach pracy apteki.

2) Dostawy odbywa¢ si¢ bedg sukcesywnie, zgodnie z zamowieniami (Zatacznik nr2)
wystawionymi przez upowaznionych pracownikéw Zamawiajgcego, przecigtnie dwa
razy w tygodniu we §rody 1 czwartki, a w przypadku $wigt wypadajacych w te dni —
dzief przed przypadajgcym Swigtem.

3) W przypadku antybiotykow oraz lekow, ktére nalezy podac niezwlocznie, w kazdym
innym dnin. Gdy Wykonawca nie bedzie w stanie zrealizowaé recepty na biezaco,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ich realizacji w innej aptece.
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CPYV:
Kod CPV — 33.00.00.00-0; nazwa — urzgdzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do
pielegnacji ciala
Grupa nr — 33.60.00.00-1; nazwa — produkty farmaceutyczne,
Klasa nr — 33.69.00.00-3; nazwa — rézne produkty lecznicze,
I, Gléwne warunki udzialu w zapytaniu ofertowym:
Uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnodci, jezeli
_ przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé sig¢ wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki,
dotyczgce posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dzialalnoéci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania. Ocena
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spelnia/nie speinia.

Wiedza i doSwiadezenie

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sig wykonawcy, ktorzy spelniaja warunkd,
dotyczace posiadania wiedzy i do§wiadczenia. Ocena spelniania warunkow udziatu
w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spelnia.

Potencjal techniczny

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sig wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki,
dotyczace dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym. Ocena
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spelnia/nie spelnia.

Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki,
dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Ocena
spetniania warunkow udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie speinia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy spelniaja
warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej. Ocena spelniania
warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie
spelnia. \

IiL Dodatkowe informacje i wymagania

I. Zamowienie wystawiane bedzie na druku ,,Wykaz recept do realizacji-
zatacznik nr2” okreslajace Nazwiska i imiona mieszkaficéw na ktérych zostaly
wystawione recepty i ilo$¢ wypisanych specyfikéw na recepcie. Zamawiajacy
dostarczy zaméwienie i indywidualne recepty w dniu wystawienia przez
lekarza we wtorki i $rody do godz. 15.00. (dopuszcza sie sporadycznie zlozenie
zamoOwienia w innym dniu). Recepty pilne bedg dostarczane w dniu
wystawienia i godzinach otwarcia apteki.

2. Wykonawca zobowigzuje sig wystawiaé faktury imienne oddzielnie na leki
refundowane i oddzielnie na ptatne 100%.

3. Przedmiotem zamoéwienia mogq by¢ tylko artykuly dopuszczone do obrotu na
polskim rynku.

4. Koszty transportu i dostawy przedmiotu zaméwienia do siedziby
Zamawiajacego ponosi Wykonawca. '
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5. Asortyment produktéw przedmiotu zaméwienia okresla zal. nr 1 do formularza
»OFERTA”
6. Podane ilosci sg ilosciami szacunkowymi wynikajacymi z zakupionych ilosci w
latach poprzednim. Rzeczywiste ilodci wynikal beda ze zlecen okreslonych przez
lekarzy. Niepelna realizacja zaméwienia ze strony Zamawiajgcego nie pociaga za soba
naliczania kar umownych ani nie narusza postanowien umowy.
7. Na produkty ujgte w ofercie, bgdg obowigzywaly ceny podane przez skladajacego oferte
»Wykonawce” w okresie od podpisania umowy az do czasu uzasadnionej zmiany cen
zgodnie z warunkami umowy okre$lonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.
8. Nainne produkty nie ujgte w ofercie, a zamawiane przez uprawnionych pracownikéw
Zamawiajgcego bedg stosowane ceny z aktualnego cennika obowigzujacego u Wykonawey
w dniu dostawy z upustem wskazanym przez Wykonawce w ofercie i umowie.
9. Ceny podane w formularzn ofertowym powinny obejmowac wszystkie koszty zwigzane
z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia z uwzglednieniem wszystkich warunkéw
stawianych przez zamawiajacego w niniejszym zapytaniu 0raz wzorze umowy.
18. Zmiana cen urzgdowych odbywajaca si¢ co dwa miesigce nie wymaga informacii dla
Zamawiajgcego o zmianie cen.
11. W przypadku istotnej zmiany cen lekdéw nie refundowanych u producentéw |,
dostawcow (minimum 20% w stosunku do cen w dniu zlozenia oferty) Wykonawca moze
zaproponowa¢ zmiang cennikéw. O zamiarze wprowadzenia zmiany cen informuje na
piSmie ,Zamawiajgcego”, przesylajac na 7 dni wczedniej nowe cenniki. Wartosé
podwyzki nie moze by¢ wyzsza od procentowej granicy zmiany ceny u producenta,
dostawcy. W przypadku nie przyjecia przez ,,Zamawiajgcego” proponowanych zmian
cennikéw umowa po uplywie 7 dni po uprzednim zawiadomieniu ,,Wykonawcy ” na
piSmie o nie przyjeciu nowych propozycji cenowych ulega rozwigzaniu. Umowa ulega
rozwigzaniu z chwilg dorgczenia Wykonawcy pisemnego o§wiadczenia Zamawiajacego o
odstapieniu od umowy.
12. W przypadku zmiany cen bez wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego ,Zamawiajgcy
zaplaci tylko warto$¢ okre$long w ofercie.
13. Umowa, na przedmiot zamowienia, zostanie podpisana z tym Wykonawca, ktorego
oferta bgdzie najkorzystniejsza.
14. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte na przedmiot zaméwienia,

IV, Przygotowanie oferty

Ofert¢ nalezy: a): zlozy¢ w formie pisemne; na Formularzu Oferty w siedzibie
Zamawiajgcego, pokoj nr: 101 do dnia 28.02.2017 do godz. 12.00.

b) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:
»Lapytanie ofertowe na dostawe lekéw . Znak sprawy: AGK.253.4.2017”

IV. Kontakt z wykonawcg

Wszystkie pytania i watpliwosci nalezy sklada¢ ma piémie. Dopuszezone jest
porozumiewanie si¢ faksem lub poczta elektroniczna, z kazdorazowym potwierdzeniem
otrzymania wiadomosci. Na pytania wymagajace wyjaénienia Zamawiajacy udziela
odpowiedzi wszystkim zaproszomym oferentom, zloione do dnia 24.02.2017 do
godz.12.00r.

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sg: ’/
1 Wiaczestaw Kalicki- tel. 500198395 "

2 Anna Klinicka- 857375060 lub 725124960 f
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