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II.

Zapytanie ofertowe na zakup lekow

w imieniu mieszkancow i na rzecz mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Wysocku

Opis przedmiotu zaméwienia

Dom Pomocy Spolecznej dziala jako posrednik w zakupie lekéw, DPS dokonuje jedynie

zakupu lekéow w imieniu i na rzecz mieszkancow, tj. lekow refundowanych, lekow z

odptatnoscig 100%, lekow bez recepty, suplementéw diety, wyrobow medycznych oraz

piecluchomajtek w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 roku.

Warunki realizacji zaméwienia

1.

10.

wykaz lekow stanowigcy podstawe do oceny ofert zawierajg formularze cenowe
pakiet 1 - leki refundowane - zalacznik 2a - do zapoznania
b. pakiet 2 - leki z odptatnoscig 100%, oraz wyroby medyczne -
zalacznik nr 2b

c. pakiet 3 — $rodki pielegnacyjne oraz pieluchomajtki - zalacznik 2¢

Zalacznik 2a - stanowi zestawienie lekow refundowanych, ktore moga wystepowaé w
zamoéwieniach, leki ktére znajduja sie na liscie refundacyjnej posiadaja tzw. cene

urzedows, odplatnos$¢ refundacyjng i na 100% jest taka sama w kazdej aptece,
dlatego nie podlegaja ocenie.

Wykonawca, ktory zaoferuje najkorzystniejsza oferte tj. najnizsze ceny z pakietu 2
(zalacznika 2b) bedzie zobowigzany do wypelnienia zalacznika z cenami
refundowanymi wraz ze wszystkimi cenami odptatno$ciowymi tj. ceny bezptatne, na
ryczatt, 30%, 50% w celu sprawdzania zgodnosci cen lekow refundowanych z fakturg.
Pakiet 2 - zatacznik 2b - leki z odplatnoscia 100% oraz wyroby medyczne -
Wykonawca, ktory zaoferuje najnizsza cene za leki w tym zalaczniku - bedzie
realizowal rowniez dostawy lekow refundowanych.

Pakiet 3 — srodki piclggnacyjne oraz pieluchomajtki - z Wykonawca, ktdry zaoferuje
w tym pakiecie najnizszg ceng zostanie podpisana umowa w imieniu mieszkancow.
Wykonawca moze zlozy¢ oferte na pakiet 2 lub 3, lub oferte na oba pakiety.
Dostawa lekow do Domu Pomocy Spotecznej w Wysocku odbywa si¢ nieodptatnie
transportem wykonawcy.

Oferowane leki winny by¢ dopuszczone do stosowania na rynku polskim i posiada¢
$wiadectwa rejestracji Ministerstwa Zdrowia.

Wykonawca zapewni dostawy towaru zgodnie z potrzebami wynikajacymi z decyzji
lekarza.

Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamowienia wraz z informacja,



11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

opisem zawierajgcym wskazania producenta co do wlasciwosci przedmiotu
zamoOwienia, zasad bezpieczenstwa uzytkowania i terminu wazno$ci. Wymagania te
musza znajdowa¢ si¢ na/lub w opakowaniu w formie ulotki, zgodnie =z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Wykonaweca jest zobowigzany na kazde pisemne zgdanie zamawiajacego niezwlocznie
dostarczy¢ $wiadectwa dopuszczenia wyrobu do stosowania na rynku polskim w
zakresie przedmiotu zamowienia.

Termin waznosci oferowanych produktéw nie moze by¢ krotszy niz 6 miesigey liczac
od daty dostawy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia wybranego asortymentu wg zamowienia
ztozonego przez zamawiajgcego, okreslajgcego ilos¢ oraz termin realizacji. Dostawa
lekéw odbywac si¢ bedzie etapowo na podstawie skandow recept lub kodow.

wykonawca zobowiazuje sie do:
a. realizacji zamOwienia na podstawie kodow recept lub skanow

recept 1 przywiezieniu lekéw wraz z wystawiong fakturg
maksymalnie do 24 godzin od momentu wystania zamowienia - nie

po6zniej niz do godziny 13.00

b. faktura za leki musi by¢ wystawiona w dniu dostawy
niedopuszczalne jest wystawianie faktur z data wezesniejszg

d. wykonawca ma obowigzek poinformowania zamawiajgcego o
istnieniu tanszego "zamiennika" leku. Zamawiajagcy moze sam
zyczy¢ sobie dostarczenia "zamiennika" pomimo wskazanego na
recepcie innego leku., nie moze tego leku zamieni¢ sam
Wykonawca

e. w przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu w
okresie trwania umowy wykonawca zobowigzuje si¢ niezwlocznie
o tym fakcie zawiadomi¢ Zamawiajacego.

f. Wykonawca o§wiadcza, ze wszelkie dane osobowe, ktére moga by¢
przetwarzane w zwiazku =z realizacja zamowienia, beda
przetwarzane zgodnie z RODO oraz wytacznie w celu realizacji
zamowienia.

Termin wykonania zamowienia: od 01.01.2026 r. do 30.06.2026r.

Miejsce oraz termin skladania ofert

Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem poczty, kuriera lub dostarczona
osobiscie na adres: Dom Pomocy Spolecznej w Wysocku, Wysocko 2, 37-543
Laszki, z dopiskiem Oferta na dostawe lekéw dla mieszkancow Domu Pomocy
Spolecznej w Wysocku na 2026 rok - I pélrocze " do dnia 18.12.2025r. do godziny
9.00

Kryteria wyboru Wykonawcy-dokonywane bedg na podstawie kryterium ceny

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostarczania zamowionych lekow przez



firme kurierska w zwigzku z tym, ze kurier nie odpowiada za dostarczony towar.

19. W sytuacji gdy dwie oferty beda mialy identyczna warto$¢ ceny brutto

decydujacym bedzie odleglos¢ od Wykonawcy do DPS w Wysocku (najszybsza

trasa) liczona w kilometrach na podstawie map google.

20. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty

v

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18.12.2025r r. o godz.09.10 w siedzibie
Zamawiajacego.

Ocenie bedzie podana cena lekow z pakietu nr 2 1 3

Zatgcznik nr 2a stanowi orientacyjne zapotrzebowanie na leki refundowane w ciggu
I pétrocza 2026 r.

Oferty zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Oferent moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferenta wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

21. Dodatkowe informacje

Wykonawcy zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty mailowo przez
zamawiajacego. W zawiadomieniu o wyborze oferty zamawiajacy poda nazwe

( firmg) 1 adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano.

22. Wystawianie faktur — Krajowy System e-Faktur (KSeF) .

W okresie trwania umowy, jezeli zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wystawianie
faktur ustrukturyzowanych w Krajowym Systemie e-Faktur bedzie obowigzkowe,
Wykonawca zobowigzany jest wystawia¢ faktury zgodnie z tymi przepisami.

W przypadku awarii lub niedostepnosci KSeF dopuszcza si¢ wystawienie faktury

zgodnie z procedura przewidziang ustawa o VAT na okres awarii.

23. Zalaczniki

a. Wzor formularza ofertowego - skladamy osobno formularz na pakiet 2

i osobno na pakiet 3

b. formularz ilo§ciowy lekéw refundowanych pakietu 1 - zalacznik nr 2a

formularz cenowy lekéw z pakietu 2 - zalacznik nr 2b

d. formularz cenowy z pakietu 3 - zalacznik nr 2¢

e. wzér umowy — zalacznik nr 3

Dyrektor DPS w Wysocku

mgr inz. Marzena Wawrzaszek
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