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dla Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnych

11-700

Mragowo, ul. Miodkowskiego 19

tel./fax 89 741 60 66, 741 26 06
REGON 004447703, NIP 742-10-33-615

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Znak postgpowania DPS.ADM.271.02.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zamoéwienie publiczne o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 zlotych (netto) i nazwie

Stala wspoélpraca w zakresie sukcesywnej dostawy lekéw oraz innych produktéw medyeznych i opatrunkowych
dla mieszkancéow Domu Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepelnosprawnych w Mragowie, na
podstawie recept imiennych wystawionych przez lekarza lub zamoéwionych przez Zamawiajgcego w roku 2025.

L. Nazwa i adres zamawiajacego
Nabywca : Powiat Mragowski Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznej dla
ul. Krélewiecka 60A Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnych
11-700 Mraggowo ul. Mfodkowskiego 19
NIP: 742-18-43-662 11-700 Mragowo
1. Przedmiot zamdwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest (opis przedmiotu zaméwienia)

Przedmiotem zamoéwienia jest: stala wspoélpraca w zakresie sukcesywnej dostawy lekéw oraz innych produktow
medycznych i opatrunkowych dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej dla Dzieci i Miodziezy
Niepelnosprawnych w Mragowie, na podstawie recept imiennych wystawionych przez lekarza lub
zamowionych przez Zamawiajacego w roku 2025,

2,

II.

Do porozumiewania si¢ z oferentami w sprawie przedmiotu zaméwienia upowazniona Jjest Pani Justyna
Szambelan tel 89 741 60 66 wew. 25 e-mail dps.administrator@powiat.mragowo.pl , w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godz. 08:00-15:00

Termin wykonania zamdéwienia

01.01.2025r. —31.12.2025r.

Iv.

Warunki udziatu w postepowaniu ( wymagania zamawiajacego)

Zakres zamowienia obejmuje sukcesywne dostawy lekéw do DPS, transportem wykonawcy i na jego koszt w
godzinach od 8:00 do 14:00, od poniedziatku do pigtku. Dostawy realizowane beda 2 razy w tygodniu i w
razie potrzeb, po zgloszeniu telefonicznym, Wykonawcy asortymentu lekow na podstawie wystawionych
recept imiennych, dla podopiecznych DPS, oraz zaméwienia indywidualnego dla mieszkanica DPS, ztozonego
przez przedstawiciela Zamawiajacego. W dniu dostawy lekéw ze zrealizowanych recept zarowno odptatnych
jak 1 refundowanych przez NFZ /ryczakt, limit, bezplatne/ oraz zamowien imiennych na podopiecznego
zgodnie ze ztozonym zaméwieniem, Wykonawca ma obowiazek wystawienia i dostarczenia wraz z lekami,
zbiorczej Faktury VAT, wystawionej imiennie na mieszkafca zgodnie z wystawionymi receptami i
zamowieniami ztozonymi przez przedstawiciela Zamawiajacego- z wyliczeniem odplatnosci za leki.
Wykonawca zobowiazuje si¢ zrealizowaé zamdwienie Zamawiajgcego:

- w trybie normalnym do 48 godzin od chwili otrzymania recept,

- leki na ,,cito” do ........ godzin od chwili zgloszenia telefonicznego,

- leki recepturowe do 24 godzin od chwili otrzymania recepty,

- leki i produkty medyczne oraz opatrunkowe bez recepty na biezaco zgodnie z zapotrzebowaniem sktadanym
przez Zamawiajgcego.

Oferta zostanie sporzadzona na formularzu ofertowym — zatgcznik Nr 1. Oferent okresli ceng catkowita oferty
brutto dla przedmiotu zamdwienia, podajgc ja w zapisie liczbowym i stownie z podziatem na odptatnos¢ przez
mieszkaica oraz przez DPS. Walutg ceny ofertowej jest zfoty polski.

Szacunkowe ilosci dostaw w okresie trwania umowy wyszczegolnione zostaty w formularzu stanowigcym
zatgcznik Nr 2- wykaz lekéw. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci
dostarczanych lekéw w trakcie realizacji umowy, w zaleznosci od biezgcych potrzeb mieszkaficow.



5. Wzér umowy, stanowiacy zat. Nr 3 winien by¢ parafowany wiasnorecznie lub przez osobg upowazniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz i dofaczony do wypetnionego formularza ofertowego.

6. Wykonawca o$wiadcza, ze leki i produkty lecznicze, bedace przedmiotem zaméwienia beda spetniaty
wymagania jakosciowe i obowigzujace normy dla danego leku, ze pakowane beda zgodnie z obowigzujacymi
wymogami i beda zawieraly oznaczenie waznosci- przy czym termin waznosci leku nie moze by¢ krotszy niz
3/4 terminu podanego na opakowaniu.

V. Kryteria wyboru najkorzystniejszei oferty

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastgpujacymi kryteriami oceny:
1. Cena brutto oferty- 95% ,
2. Dostarczanie lakéw na cito — 5%

Kryterium CENA /C/ - 95% /1%=1pkt/

C=  Cena brutto najnizszej oferty x 95
Cena brutto badanej oferty

Kryterium dostarczania lekéw na cito /LnC/ - 5% /1% = 1 pkt/
Zamawiajqcy w tym kryterium przyzna punkty w nastepujqcy sposéb:
. 5 godzin — I pkt.
4 godziny — 2 pkt.
3 godziny — 3 pkt.
2 godziny — 4 pkt.
1 godzina — 5 pkt.

GR W~

Liczba punktéw /P/ P =C + LnC
Zamawiajacy udzieli zam6éwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w
niniejszym zapytaniu i ktéra uzyskata najwyzsza liczbe punktéw /P/.

VI. Tryb postepowania

Pozstgpowanie prowadzone jest zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. — Prawo zamdwiefi
publicznych , tj. bez stosowania przepis6w ustawy dla zaméwien o warto$ci ponizej 130 000 zt (netto)

VII. Opis sposobu obliczania oferty

Cena powinna by¢ obliczona w ztotych polskich z uwzglednienie ewentualnych upustéw, jakie oferent oferuje i nalezy
Ja okreslié w wysokosci netto i brutto ( z podatkiem od towaréw i ustug VAT). Kwota ta musi zawieraé wszystkie
koszty zwigzane z realizacja zadania niezb¢dne do wykonania przedmiotu zaméwienia. Tak wyliczona cene netto i
brutto (z podatkiem VAT) nalezy wykazaé w , Formularzu oferty” stanowiagcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zapytania ofertowego.
® Zgodnie z zapisem art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. | Zamawiajacy pokryje
oplaty ryczattowe i czgsciowa odptatno$é za zamawiane leki refundowane do wysokosci limitu ceny lekow,
pozostata nalezno$¢ za leki bedzie realizowana z wiasnych $rodkéw finansowych mieszkaicéw DPS.
* Na fakturze za leki refundowane i leki peloptatne winien by¢ uwzgledniony podziat ceny, na t¢ cze$é, ktérg
ptaci mieszkaniec DPS i te, ktérg ptaci Dom Pomocy Spoteczne;.
e Na leki i produkty medyczne oraz opatrunkowe bez recepty nalezy wystawi¢ fakturg imienng na mieszkafica
DPS, zgodnie ze ztozonym zaméwieniem.
e Nalezno$¢ platna przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

VIII.  Miejsce oraz termin skfadania ofert (wybraé wilasciwe)

Dla ofert pisemnych (osobiscie lub przesytka listowa)
Oferty nalezy skfadaé¢ w siedzibie Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Miodziezy Niepetnosprawnych ul.
Mtodkowskiego 19, 11-700 Mragowo w Sekretariacie w terminie do dnia 10.12.2024 r. do godz.: 10:00

Dla ofert przesytanych za pomocg komunikaciji elektroniczne] / adresu email
Oferty nalezy przestaé na adres email: dps.administrator@powiat.mragowo.pl
w terminie do dnia 10.12.2024 r. do godz.: 10:00




Oferte nalezy przygotowaé na formularzu ofertowym stanowigcym zat. Nr 1 oraz zataczniku Nr 2 —~wykazie
lekow. Leki musza by¢ wycenione zgodnie z danymi w tabeli, nie dopuszcza si¢ wstawienia zamiennikow
czy rownowaznikéw podanych lekdw.

Oferent moze zaproponowac¢ tylko Jjedng ceng na kazdy lek i nie moze Jjej zmienic.

Do oferty nalezy dotaczyé:

- formularz ofertowy,
- wykaz lekow,
- wzér umowy zaparafowany na kazdej stronie,

IX.

X.

wszelkie poprawki musza byé parafowane wiasnorgcznie przez osobg podpisujaca oferte.

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed udzieleniem niniejszego zamoéwienia publicznego, uniewaznié
przedmiotowe Zapytanie Ofertowe bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji z wybranym Wykonawca.

Niniejsze Zapytanie Ofertowe nie stanowi przetargu w rozumieniu przepisdw Kodeksu Cywilnego ani Ustawy
Prawo zaméwien publicznych. Zamawiajgcy nie jest zobowigzany do wyboru Jakiejkolwiek oferty, a ztozenic
oferty nie stanowi podstawy do wystapienia z jakimkolwiek roszczeniem wobec Zamawiajgcego ze strony
podmiotu, ktory ztozyt oferte.

Zamawiajgcy w terminie 24 miesigcy (maksymalnie 36 miesiecy) od daty udzielenia zamowienia publicznego,
przewiduje mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupelniajacych / powtérzonych Wykonawcy, ktérego oferta
zostata wybrana jaki najkorzystniejsza, z zachowaniem cen jednostkowych, patentéw technicznych czy
warunkow na jakich je udzielono. Udzielenie tych zaméwien nastgpi w takiej samej formie jak udzielone
zostanie zaméwienie pierwotne z zastrzezeniem, ze faczna warto$¢ zamdwienia pierwotnego i zaméwien
uzupetniajacych / powtorzonych nie przekroczy kwoty 130 000 zt netto.

Klauzula informacyina z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
(Dz. Urz. UEL 119 2 04.05.2016 r., str. 1) zwanej dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1.

2.

3.

10.

XI.
Zafacznik 1 — Formularz oferty

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych
ul. Miodkowskiego 19, 11-700 Mragowo.

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest w formie elektronicznej pod adresem email:
iod@powiat.mragowo.pl,

Celem przetwarzania Pafistwa danych jest przeprowadzenie przedmiotowego postepowania o udzielenia zaméwienia
publicznego w trybie Zapytania Ofertowego.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane beda na podstawie art.6 ust. 1 lit. C RODO w zwiazku z ustawg z dnia
11.09.2019r. Prawo zaméwieni publicznych.

Odbiorcami Paristwa danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania, zgodnie z art. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 09.09.20001. (Dz.U. z 2020r. poz 2176
tj. zdn. 07.12.2020r.).

Panstwa dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Panistwa dane beda przechowywane, przez okres 5 lat liczonych od roku nastepnego po roku, w ktérym zakoniczono
niniejsze postepowanie o udzielenie zaméwienia.

Posiadajg Panstwo prawo do dostepu do danych osobowych / do sprostowania danych osobowych/ zadania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych / do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym oraz sa Panstwo zobowiazani do ich podania.
Konsekwencja nie podania ww. danych osobowych jest brak mozliwosci osiggnigcia celu jakim jest spetnienie cigzacego
obowigzku prawnego na Administratorze wskazanym w punkcie 3.

Panstwa dane osobowe nic beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zalaczniki Dom Pomocy spoleczne] ,
a Dzieci i Miodziety Niepelnosprawnych DYREKTOR
11-700 Mragowo, ul. Miodkowskiege 12 #
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Zatgoznik 2 — Wykaz lekGw tel.ffax 89 741 60 66, 741 26 06 MQ‘\’Q-I{
Zatgcznik 3 — Wzér umowy REGON 004447703, NIP 742-10-33-615  sagr Jolamta fevanicka

(Podpis i piecz¢¢ kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej)



