Znak postepowania DPS.ADM.271.05.2026

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dla zamé6wienia publicznego o warto$ci nieprzekraczajacej kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

Zamawiajacy:

Nabywca : Powiat Mragowski Odbiorca: Dom Pomocy Spoteczne;j
ul. Krélewiecka 60A dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych
11-700 Mragowo ul. Mlodkowskiego 19, 11-700 Mragowo
NIP: 742 18 43 662 NIP 742 10 33 615

l. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamOdwienia jest (opis przedmiotu zaméwienia)
Stala wspolpraca w zakresie sukcesywnej dostawy lekéw oraz innych produktéw medycznych i opatrunkowych

dla mieszkancé6w Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlodziezy Niepelnosprawnych w Mragowie, na
podstawie recept imiennych wystawionych przez lekarza lub zaméwionych przez Zamawiajacego w roku 2027.

1. Termin realizacji zaméwienia:

01.01.2027 r. — 31.12.2027 r.

. Warunki udzialu w postepowaniu:

1. Zakres zamo6wienia 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 - asortymenty lekéw na podstawie wystawionych recept
imiennych, dla podopiecznych DPS, oraz zaméwienia indywidualnego dla mieszkanca DPS, ztozonego przez
przedstawiciela Zamawiajacego. W dniu dostawy lekéw ze zrealizowanych recept zarowno odptatnych jak i
refundowanych przez NFZ /ryczalt, limit, bezptatne/ oraz zamoéwien imiennych na podopiecznego zgodnie ze
ztozonym zamowieniem, Wykonawca ma obowigzek wystawienia i dostarczenia wraz z lekami, zbiorczej
Faktury VAT, wystawionej imiennie na mieszkanca zgodnie z wystawionymi receptami i zamowieniami
ztozonymi przez przedstawiciela Zamawiajgcego- z wyliczeniem odptatnosci za leki.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ zrealizowa¢ zamowienie Zamawiajacego:

- 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
skladanym przez Zamawiajacego.

3. Oferta zostanie sporzadzona na formularzu ofertowym — zatacznik Nr 1. Oferent okresli ceng catkowita oferty
brutto dla przedmiotu zamowienia, podajac ja w zapisie liczbowym i stownie z podzialem na odptatno$¢ przez
mieszkanca oraz przez DPS. Walutg ceny ofertowej jest ztoty polski.

4. Szacunkowe ilosci dostaw w okresie trwania umowy wyszczegdlnione zostaty w formularzu stanowigcym
zatgcznik Nr 2- wykaz lekéw. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci
dostarczanych lekdw w trakcie realizacji umowy, w zaleznos$ci od biezacych potrzeb mieszkancow.

5. Wzbr umowy, stanowigcy zat. Nr 4 winien by¢ podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania firmy
na zewnatrz i dofaczony do wypethionego formularza ofertowego.

6. Wykonawca o$wiadcza, ze leki i produkty lecznicze, bedace przedmiotem zamoéwienia beda spetniaty
wymagania jakosciowe i obowigzujace normy dla danego leku, ze pakowane bgda zgodnie z obowigzujacymi
wymogami 1 bedg zawieralty oznaczenie waznosci- przy czym termin waznos$ci leku nie moze by¢ krétszy niz
3/4 terminu podanego na opakowaniu.

V. Kryteria brane pod uwage przy wyborze ofert.




Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami oceny:
1. Cena brutto oferty- 95% ,
2. Dostarczanie lakow 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% = 1pkt/
Zamawza]qcy w tym kryterium przyzna punkty w nastepujgcy sposob:
5 godzin — 1 pkt.
4 godziny — 2 pkt.
3 godziny — 3 pkt.
2 godziny — 4 pkt.
1 godzina — 5 pkt.

agrwbdE

Liczba punktow /P/ P=C+LnC
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w
niniejszym zapytaniu i ktora uzyskata najwyzsza liczbe punktow /P/.

V. Sposdb przygotowania oferty i miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.
Oferte nalezy przygotowac 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 zamiennikéw czy
rownowaznikow podanych lekow.

e Oferent moze zaproponowac tylko jedng cene¢ na kazdy lek i nie moze jej zmienié.

e Do oferty nalezy dotaczy¢:

- formularz ofertowy,

- wykaz lekow,

- o$wiadczenie wykonawcy

- wzor umowy zaparafowany na kazdej stronie,

- wzOr umowy powierzenia danych osobowych

e wszelkie poprawki musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

Opis sposobu obliczania oferty

Cena powinna by¢ obliczona w ztotych polskich z uwzglednienie ewentualnych upustow, jakie oferent oferuje i nalezy
ja okreslic w wysokosci netto i1 brutto ( z podatkiem od towaréow i ustug VAT). Kwota ta musi zawiera¢ wszystkie
koszty zwiazane z realizacja zadania niezb¢dne do wykonania przedmiotu zaméwienia. Tak wyliczona ceng netto i
brutto (z podatkiem VAT) nalezy wykaza¢ w ,,Formularzu oferty” stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
Zapytania ofertowego.

e Zgodnie z zapisem art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. , Zamawiajacy pokryje
optlaty ryczaltowe i czeSciowa odptatnos$é za zamawiane leki refundowane do wysokosci limitu ceny lekow,
pozostata nalezno$¢ za leki bedzie realizowana z wlasnych $rodkow finansowych mieszkancow DPS.

e Na fakturze za leki refundowane i leki pelnoptatne winien by¢ uwzgledniony podzial ceny, na te czes¢, ktorg
ptaci mieszkaniec DPS i te, ktora ptaci Dom Pomocy Spotecznej.

e Na leki i produkty medyczne oraz opatrunkowe bez recepty nalezy wystawi¢ fakture imienng na mieszkanca
DPS, zgodnie ze zlozonym zamowieniem.

e Nalezno$¢ platna przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Oferte nalezy zlozy¢ w formie™:
Dla ofert pisemnych (osobiscie lub przesytka listowa)

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnych ul.
Mtodkowskiego 19, 11-700 Mragowo w Sekretariacie w terminie do dnia 25.11.2026 r. do godz.:10:00

Dla ofert przesytanych za pomoca komunikacji elektronicznej / adresu email



Oferty nalezy przesta¢ na adres email: dps.administrator@powiat.mragowo.pl w terminie do dnia 25.11.2026 r. do
godz.: 10:00

VI.

Termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu: 25.11.2026 r — 0 godzinie 10:30

VII.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Starszy Administrator 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. 08:00-14:00

VIIl. Informacje dodatkowe

1.

2.

IX.

Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed udzieleniem niniejszego zamowienia 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 przepiséw Kodeksu Cywilnego ani Ustawy
Prawo zamowien publicznych. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do wyboru jakiejkolwiek oferty, a ztozenie
oferty nie stanowi podstawy do wystgpienia z jakimkolwiek roszczeniem wobec Zamawiajacego ze strony
podmiotu, ktory ztozyl ofertg.

Zamawiajacy w terminie 24 miesi¢cy (maksymalnie 36 miesigcy) od daty udzielenia zaméwienia publicznego,
przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych / powtoérzonych Wykonawcy, ktorego oferta
zostala wybrana jaki najkorzystniejsza, z zachowaniem cen jednostkowych, patentow technicznych czy
warunkow na jakich je udzielono. Udzielenie tych zamowien nastapi w takiej samej formie jak udzielone
zostanie zaméwienie pierwotne z zastrzezeniem, ze taczna warto$¢ zamdéwienia pierwotnego i zamowien
uzupetniajacych / powtdrzonych nie przekroczy kwoty 170 000 zt netto.

Zalaczniki

Zatgcznik 1 — Formularz oferty

Zatacznik 2 — Wykaz lekow

Zatacznik 3 — O$wiadczenie wykonawcy

Zatgcznik 4 — Wz4r umowy

Zatacznik 5 — Umowa powierzenia danych osobowych

Sporzadzit:
Starszy Administrator
Justyna Szambelan

Zatwierdzenie przez Kierownika Zamawiajgcego: p.o. Dyrektora

/-/ Agnieszka Gatecka
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