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Tablica ogłoszeń/ strona internetowa

Dom pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z filią w Srymiszowie i filią w LeŚnicY
ul. Strażacka 8, 47,100 Strzelce Op.

te|. 77l461_34_80 dps.strzelceopolskie@wp.rll lub przetargi@dps.strzelceop.pl

Dom Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z ftlią w Szymiszowie i filią
w Leśnicy, ul. Strażacka 8, 47-IO0 Strzelce Opolskie informuje, że zgodnie

z regulaminem udzielarńa zamówień, których wartość nie przekracza wyrażonej

w ńtych kwoty 30 000 euro przeprowadza się rozpoznanie cenowe dotyczące zadania;

,,Sukcesywna dostawa leków i produktów farmaceutycznych do Domu PomocY w

Strzelcach Op.z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8".

Wszelkich informacji udzielĄą:
o w sprawie procedury wyboru - Teresa Kunert - Inspektor ds. zam. publicznych - tel.

77146I-34-80 wew. 403 budynek DPS w Strzelcach Op. ul. Stra:żacka 8,

47-100 Strzelce Op.
o w sprawie przedmiotu zamóyvienia:

- DPS Strzelcę Op._ Teresa Słonina -kierownik Domu -tęL.771461-34-80 węw.424
_ DPS Filia Szymiszów _ Anna Migoń_Wirska _ kierownik Domu
tę1.771462-38-45 wew. 21, budynek DPSFilia Szymiszów, ul. Strzelecka Ż,

47-100 Strzelce Op.
-DPS Filia Leśnica _ Lucyna Cisińska - kierownik Domu tel.771463-98-30 wew. 55

budynek DPS Filia Leśnica, ul. Szpitalna 20 47_150 Leśnica
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Zaproszenie do składania ofert

Dom Pomocy Społecznej w Strzęlcach Op. z filą w Szymiszowie i filią w Leśnicy
ul. Strażacka 8, 47-100 Strzelce Op. w imieniu którego działa Dyrektor DPS Pani Jolanta
Osuch zaprasza do złożenia ofęrt na realizację zadania, którego wartośó nie przelłacza
wyrazonej w złotych równowartości kwoty 30 000euro, wyłączonej zę stosowania
przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004t. (tj.Dz.U z ż0l7r.poz.1579) Prawo zamówięń
publicznych, zgodnie z art.4 ust. 8.

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków i preparatów
farmaceutycznych do Domu Pomocy Społecznej w Stnelcach Op. z ftlią
w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8 47-100 Strzelce Op.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest sukcesyrłma dostawa leków i preparatów
farmaceutycznych do Domu Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z ftlią
w Szymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strazacka 8 zgodnie z zŃącznikiem nr 1na zasadach:
1) Wykonawca zobowiązuje się do dostawy leków i preparatów farmaceutycznych do
następujących Domów:
a) DPS Strzelce Op., ul. Strażacka 8
b) DPS Filia Szymiszów, ul. Strzelecka 2
c) DPS Filia Leśnica, ul. Szpitalna 20
1.1.Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków (zgodnie z zńącznikiem nr 1 - do formularza
ofertowego), produkty farmaceutyczne winny spełniać warunki dopuszczenia do obrotu i
stosowania na terenie Polski określone w ustawie z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne.

1.2. Wykonawca zobowiązńę się dostarczaó Zamawiającemu leki w ilościach zgodnychze
składanymi zamówieniami.

1.3.0ferty z rużąco niską ceną będą odrzucane.

1.4. Asortyment produktów i ich ceny jednostkowe za,wartę są w formularzu ofertowym,
będącego załącznikiem do niniejszej umowy.

1.5. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania do Zamawiającego równięż leków
receptowych, płatnych zgodnie z aktl:alnym wykazem ustalonym ptzez Ministra Zdrowta
- Wykonawca będzie odbierał recepty na leki z siedzib Zamawiającego codziennie od
Poniedziałku do soboty w ciągu ż4 godzinod momęntu powiadomienia, recepty cito - w ciągu
6 godzin.
Dostawazamówionegotowaruzostanie zrealizowartado 24 godzin odprzekazania
recept, z zasttzężęniem, że recepty cito realizowane będą do 10 godzin.

1.6. W razie niedostarczenia partii towaru pTzez Wykonawcę w umówionym terminie lub w
ilości mniej szej niZ zamówiona, Zamawiający może zakupić ten towar od innego podmiotu.



WYkonawca PokrYwa różnicę między ceną jednostkową towaru zakupionego u innego
Podmiotu, a ceną jednostkową towaru określoną w zaiączniku nr 1 do ńooyy.

1.7. WYkonawca dostarczatowar w oryginalnych, zamkniętych opakowaniach, które spełniają
wymogi przewidziane przepisami prawa.

1.8. Reklamacje iloŚciowe, w zakresie zgodności ilości dostawy zzamowięniem lub zgodności
iloŚci dostawY z ilościami Wszczegolnionymi w specyfikacji ilościowo-asortymentońej
dołączonej Ptzez Wykonawcę do dostawy, Zamańający zgłaszaWykonawcy telefonicŻnie
lub pisemnie w terminietrzechdni roboczych od daty dostawy.

1.9, Reklamacje jakościowe Zamavliający zgłasza Wykonawcy niezwłocznie po stwierdzęniu
wadY w formie Pisemnej, nie później niż do upływu terminu ważności reklamówanych leków

1.10.WYkonawca załatwia reklamacje jakościowe i ilościowe w terminie 7 dni roboc zych od
daty zgłoszenia reklamacji.

2).Dopuszcza się składanie ofert na preparaty w innych
wówczas obowiązuje przeliczenie ilości preparatu do wartości
ZamawiĄącego.

opakowaniach j ednostkowych,
sumarycznej podarrej przez

3). ZaofetowanY Przedmiot zamówienia musi posiadać minimum 6_ miesięczny termin
waŻnoŚci licząc od dnia dostawy. Zamawiający dopuszcza termin wazności przedmiotu
zamówienia krótszY tYlko w uzasadnionych przypadkach i po uprzednim uzyskaniu zgody
Zamawiającego.
4), Oznakowanie dostarczonych preparatów (ulotki informacyjne, etykiety - oryginalne) muszą
byó sporządzone w języku polskim.
5). W okresie trwania umowy Wykonawcamoże zaproponować lek zastęp czy,wprzypadku
bYku zamawianego preparatu (wymienionego w zńącŹniku nr 1 - do foimuiarza
ofertowego, będącym integralną częściąumowy), z zastrzężeniem, że lek zast|pczy jest
ro,związaniem oPcjonalnym i ma na celu zapewnienie Zamawiającemu ciągłości dostaw leków
niezbędnYch do leczenia mieszkańców, a Wykonawcy osiągnięcie spodzie"wanego zysku
ztyĄułurcalizacji umowy, także w przypadku wycofania danego preparatu z ryŃulub, wstrzYmania jego produkcji. W wyniku zaistniałej sytuacj-i, Ó n^ore; -o*u powyzej,
WYkonawca zaoferuje lek zamienny po cenie rynkowój.'Jezeńzaoferońana cena preparatu
zastęPczego PrzewYższa cenę leku ofertowego, Zamawiający zastrzega sobie prawo do
rezygnacji z zakupu leku zastępczego.
6). ZamawiającY zasttzega sobie możliwość w czasie trwania umowy zmniejszenia 1ub
zwiększenia zakupu rodzaju leków w zależności od potrzeb mieszkańcow DpS. Wykonawcy
nie przysłu gują żadne roszczęnia wobęc zamawiającęgo ztego tltułu.
7) JeŻeli w trakcie realizacji umowy zajdzie kónieóznośe- pó stronie Zamawiającego _
zamówienia Produktu |eczniczego nie wymienionego w tńeli ofertowej, Wykonawca
zobowiązanv jest 

.do uprzedniego poinformowania uprawnionego pru.oir^ika Dps oprzewidywanej cenie takiego produktu i czasie jego dóstarczenii do Dps.

OPIS SPSOBU OBICZANIA CENY PP(ZEZ WYKONAWCĘ

wykonawca wycenia jedną sztukę (opakowanie) kńdej pozycji z osobna. przy
wYPełnianiu tabeli zapytania ofertowego Wykonawcu * *yc.rie lókarstw ujmie wszelkie
kosztY zwięane z realizacją zamówienia. Ceny będą zŃeraó upusty jakie Wykonawca
ProPonuje Zamawiającemu oraz wszelkie koszty transportu. C*y podane przez



WYkonawcę będą obowiązywały przęz cały okres na jaki zostanie zawarta umowa i nie
będą Podlegały zmianom. Jedyną podstawą do zrńarly cen leków jest zmiana list
urzędowYch odpłatnościza leki, ewentualne zmiany stawki podatku Vłi tub zmiany w
PrzePisach obowiązujących dot. zasad odpłatności za leki i ińe produkty farmaceutyczne.

KRYTERIA OCENY OFERT PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

Najnźsza cena brutto jako główne kryterium - cena t}Ooń

Sposób obliczania ceny:
CenY całkowite podane w ofertach zostaną ptzeliczone na punkty według następującego
wzoru:

Najniższa cena oferowana brutto
Cena : x I00%o

Cena badanej oferty brutto

gdzie:
I00% - procentowe znaczenie kryterium

O wYborze najkorzystniejszej oferty zadecyduje nĄwyższa liczba uzyskanych punktów.pod uwagę będą brane liczby zaokrąglone do dwóch miejsc po p.".óinku.

PRZEWIDYWANY OKRBS TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarla od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2018r.

Termin skladania ofert upĘwa z dniem 02.02.2018r. r. do godz. 1000
Ofertę naleŻy złoŻyĆ w sekretariacie DPS w Strzelcach op. ń. Strazacka 8 osobiście,
pocztą, faxem lub pocztą elektroniczną.

1. Druk - formularz oferty,
2. Wypełniony załącznik nr 1.

r !:!!i . .,



Formularz ofertowy

na wykonanie zadania: sukcesywna dostawa leków i preparatów farmaceutycznych
do Domu Pomocy Społecznej w Strzelcach Op. z fi|ią w Srymiszowie i filią w
Leśnicy ul. Strażacka 8

I. Nanva zamawiającego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filią
w Srymiszowie i filią w Leśnicy
Kierownik zarnawiającego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch
ul. Strażacka 8, kod: 47-100, Miejscowośó: Strzelce Op., Powiat: strzelecki
e-mail : dps. strzelceopolskie@wp.pl
tel. /fax 077 1461-34-80

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa
Siedziba
Województwo
Nr telefonu
Nr faksu

III. Nanva i przedmiot zamówienia:
SukcesYwna dostawa teków i preparatów farmaceutycznych do Domu Pomocy
SPołecznej w Strzelcach Op. z fi|ią w Srymiszowie i filią w Leśnicy ul. Strażacka 8

IV. Wartość zamówienia:
l. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Cenę brutto:
Słownie:
Podatek VAT: .........oń,w kwocie:
Słownie:
Cena netto:
Słownię:

2. Deklaruję ponadto
a) termin wykonania

.:k

zamówienia: do dnia 31.1ż.20I8r.
b) okres gwarancji:
c) waruŃi płatności:

3.Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralnączęśćoferĘ są: *
I.Zńącznik nr 1,

miejscowość, data

x niepohzebną część skreślić
podpis i pieczęć Wykonawcy



Projekt umowy

Umowa nr ......... ...,.....12018

Zawartaw dniu w Strzelcach Opolskich pomiędzy: Powiatem
Strzeleckim, reprez€ntowanym przez Jolantę Osuch, działającą na podstawie
upoważnienia wydanego przez Zarząd Powiatu Strzeleckiego z dnia 08,12.2016r.
Dyrektorowi DPS w Struelcach Op. z fr|ią w Srymiszowie i filią w Leśnicyo
ul. Strażacka 8, 47-100 Strzelce Op., zwanymdalej,,Wykonawcą",
NIP: 756-18-12-928
a ...........
prowadzącym działalność pod firmą
reprezentowanym przez:
1. .............. . zwanym dalej Zamawiającym, NIP:

§1
1.Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa lęków i preparatów
farmaceutycznych (zgodnie z zaŁącznikiem nr 1 - formularz ofertowy), prodŃty
farmaceutyczne winny spełniaó warunki dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie
Polski określone w ustawie z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne.
2.Dopuszcza się składanie ofert na preparaty w innych opakowaniach jednostkowych,
wówczas obowiązuje przeliczenie ilości preparatu do wartości sumarycznej podanej przez
Zarnawiającego.
3. Zaofercwany przedmiot zamówienia musi posiadać minimum 6- miesięczny termin
ważności licząc od dnia dostawy. Zamawiającv dopuszcza termin wazności przedmiotu
zamówienia krótszy tylko w uzasadnionychptzypadkach i po uprzednim uzyskaniu zgody
ZamawiĄącego.
4. Oznakowanie dostarczonychpreparatów (ulotki informacyjne, etykiety - oryginalne) muszą
być sporządzone w języku polskim,
5. W okresie trwania umowy Wykonawcamoże zaproponować lek zastępczy, w przypadku
braku zamawianego preparatu (rvymienionego w zŃącznikunr 1 - do formularza
ofertowego, będącym integralną częściąumowy), zzasttzeżeniem, że lęk zastępczy jest
rozwiązaniem opcjonalnym i ma na celu zapewnienie Zamawiającemu ciągłości dostaw
leków niezbędnych do leczenia mieszkańców, a Wykonawcy osiągnięcie spodziewanego
zysku ztyiłłurcalizacji umowy, także w przypadku rłycofania danego preparatu z ryŃu lub
wstrzymania jego produkcji. W wyniku zaistniałej sytuacji, o której mowa powyżej,
Wykonawca zaoferuje lek zamienny po cenie rynkowej. Jeżeli zaoferowana cena preparatu
zastępczego przewyższa cęnę leku ofertowego, Zamawiający zasttzega sobie prawo do
rezygnacji z zakupu leku zastępczego.
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość w czasie trwania umowy zmniejszenia lub
zwiększenia zakupu rodzaju leków w zależności od potrzeb mieszkńców DPS.
Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia wobec ZarnawiĄącego ztego tytułu.

§2
1, Wykonawca oświadcza, że towar objęty przedmiotem umowy posiada świadectwo
rejestracji wydane przezministra właściwego do spraw zdrowia oraz ulotkę informacyjną o
leku w języku polskim.
2. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towarów fabrycznie nowych, posiadających
termin ważności wyraźnie oznaczony, nie krótszy niż 6 miesięcy.



§3
1. WYkonawcazobowięuje się dostarczać Zamawiającemu leki w ilościach zgodnychze
składanymi zamówieniami.
2. AsortYment Produktów i ich ceny jednostkowe zawartę są w formularzu ofertowym,
będącego załącznikiem do niniejszej umowy.
3. WYkonawca zobowiązuje się do dostarczania do Zamawiającego również leków
recePtowYch, Płatnych zgodnie z aktualnym wykazem ustalonyi prr", Ministra
Zdrowia - WYkonawca będzie odbierał recepty na leki z siędzib Żamiwiającego codziennie
od Poniedziałku do soboĘ w ciągu 24 godzinod momentu powiadomienia, reópty cito - w
ciągu 6 godzin.
Dostawa zamówionego towaru zostanie zrealizowana do 24 godzin od,przekazania
recept, z zastrzężeniem, ze recepty cito realizowane będą do 10 godzin.
4,W razie niedostarczenia partii towaru przezWykonawcę w umówiony* terminie lub w
iloŚci mniej szej niZ zamówiona, Ztnawiający może zakupić ten towar oa in r.go podmiotu.
WYkonawca PokrYwa różnicę między ceną jednostkową tówaru zakupionego1rin .go
podmiotu, a ceną jednostkową towaru określoną w zńączniku nr 1 do ńo-.
5. WYkonawca dostarczatowar w oryginalnych, zamkniętych opakowaniach, kióre spełniają
wymo gi przewidziane przepisami prawa.
6. Reklamacje iloŚciowe,.w zakresie zgodności ilości dostawy z zanówięniem lub zgodności
iloŚci dostawy z ilościami wyszczególnionymi w specyfikac.li ilościowo-asoftńentówej
dołączonej Przez Wykonawcę do dostawy, Zamawiający zgłaszaWykonawcy lelefonicznie
lub pisemnie w terminiettzechdni roboczych od aaty aóstawy.
7, Reklamacje jakościowe Zamawiający zgłaszaWyi<onawcy niezwłocznie po stwierdzęniu
wadY w formie Pisemnej, nie pÓźniej niZ do upływu terminu ważności reklamowanych leków
8.WYkonawca załatw.ia reklamacje jakościowe i ilościowe w terminie 7 dni roboc zych od daty
zgŁo szenia rekl amacj i.

§4
1. Osobą uPoważnioną do odbioru i potwierdzónia dostawy jest pielęgniarka dyżurna.
ZamawiającY odmówi przyjęcia dostarczonych produktów w prŹypadku niezgódności
dostawy z zamówienięm.
2. Powiadomienie Wykonawcy o zamówieniu poszczególnych leków składane jest
telefonicznie, faxem lub pocztą elektroniczną Ż ,uypri"dzóniem co najmniej 2ł-
godzinnym, z wyjątkiem recept cito,

§5
1, AsortYment towaru, Prognozowaną ilość oriz cenę jednostkową brutto zawięra załączniknr 1 do umowy.
2. FakturY za leki będą wystawiane niezwłocznie po kżdej dostawie na podstawie
zrealizowarlvch recept i zapotrzebowń składanych prrL, zamawiajĘcego.
3. okres płatności do 14 dni od daty otrzymania przei Zamawiają."go'a[tu.y.
4. Terminemzapłaty jęst data obciążenia rachunku Zamawiającęg;. 

* J

5. za zwłokę w zapłacie wykonawc a może żądaćodsetek ustawówych,
6. zanawiający wymaga stałości cęnptzezcały okres obowiązywania umowy z
zastrzeżenięm art.l44 - prawo zamówień publicznych tj.:
- zamawiającY zastrzega, że cena asortymentu mozó się zmienić w przypadku zmian
PrzePjsów ogólnYch w tym zakresie, na podstawie ustawy z dnia2l siĆrpnia2004 t oŚwiadczeniachoPiekizdrowotnej finansowanychześrodkówpublicznych(Dz.IJ.nr2I0,poz.
2135 ze zm.).



- zamawiająclY zastrzega, że zmianę tych cen dopuszczasię z dniem wejścia w życie
odpowiednich przepisów.
- w przypadku gdy wzrost cen proponowanęgo asortymentu po cenach umownych
u Producenta PrzekroczY 10oń w stosuŃu do cen w dniu złózeniaoferty (wzrost ten moze
byó uwzględniony po wcześniej szym udokumentowaniu przez wykonawę).
- w PrZYPadku asortYmentu importowanego zmianacen będzie rnożliwa, góy wskaznik
wzrostu kursu waluty producenta przekroczy 80ń w stosunku do kursu z {nia złożeniaoferty
(średni kurs NBP).
- zmianY cen wYnikających ze zmiarl stawek podatkowych w stopniu wynikają cym z tych
złniarl otaz w innYch, nie dających się przewidzięć przypadkach przed pizystąpieniem do
składania ofert.
- PodwYŻszenie cen umownych nie może nastąpić w okresie krótszym niz 3 miesiące od
podpisania umowy.
- wYkonawca o zmianie cen nawyższe winien powiadomić zamawiającego pisemnie
z minimum 7 - dniowym wyprzedzeniem wrazzuzasadnięniem dokónan"ycń |oawyzet.
9 zlmawiającY doPuszczazmtanę ceny jednostkowej brutto w sytuacji zmiany stawki podatku
VAT wynikającej z obowiązującego prawa.
7, StronY zastrzegająmozliwoŚĆ ograniczenia asortymentu towaru objętego przedmiotem
zamówięnia o PozYcje, które wyłączono z produkcji lub ich produkcja zóstała wstrzymana
w trakcie realizacji niniejszej umowy.

§6
Lzapłata na rzecz Dostawcy za d,ostarc"onó leki nastąpi według cen
formularzu cenowym złożonym wtaz z ofertą w formń przeleń w
od daty wystawienia przez Dostawcę faktury VAT.
2.Faktura za dostarczone lęki będą następująco wskazywać Nabywcę

Nabywca:
powiat strzelecki
ul. Jordanowska 2
47-100 Strzelce Op.
NIP: 756-18-12-928

zawartych w
terminie 14 dni

i Odbiorcę.

Odbiorca:
Dom PomocY SPołecznej w Strzelcach Op. z filią w Szymiszowie i filią w Leśnicy,
ul. Strżacka 8, 47-100 Strzelce Op.

3, Faktura będzie dostarczona do Odbiorcy tj. Domu Pomocy Społecznej w StrzelcachgP: z filią w SzYmiszowie i filią w Leśnicy, ul. Strażacka 8, ąl-tooStrzelce op.
4. płatnikięm faktury za dostarczone leki bęózie Dom pomocy społecznej
w_Strzelcach op. z ftlią w Szymiszowie i filią w Leśnicy. 'J

S.przewidywany koszt zakupu leków, uwzględniający obowi Ezującą cenę leków i
|lepar?tóy farmaceutycznych wynosi zgodnie z oiertą
(słownle zł .....................,). 

ZBUuIrrę Z oIęftą "" brutto

§7
1. Umowa obowiązuje w okresie od dnia podp'isania umowy do 3 1.12.2018r.
2, Umowa moŻębYĆ rozwiązanaptzezkłżdą'ze stron bęz poO*iu przyczyrlza 30 dniowym
okresem wypowiedzenia.



§8L ZamawiającY zaPłaci za zrealizowane dosta:wy przelewem w ciągu 14 dni od datyotrzymania faktury.

§9l, ZtYtułuniewYkonania-lub nienalezytego."}korr*ia przedmiotu umowy WykonawcazaPłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokoś ci3Yoceny niezre ulirołńĆiczęści
zamówienia.
2.w ptzypadku odstąpienia od umowy zprzyczynniezależnych od wykonawcy,
ZamawiającY zaPłaci karę umowną w wyŚok oSci Z% ..rrf ni.r..uriro**.j częścizamówienia.
3, wykonaw ca wyruża zgodę na potrącenie kary z jegonależności.

§10
1, W sPrawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.2, W sPrawach sPomych właściwym do lch iozstrzytni|cia uęorń ŚąJ-"Jp"*iedni dosiedziby Zamawiającego.

§11
j.Hr sporządzono w dwóch jednobrzmę.y"h egzemplauach - po jednym dla kazdej

ZAMAWIAJĄCY WYKONAWCA


