Szpegawsk. dnia 04.05.2021 r.

.....................................................

(pieczg¢ Zamawiajacego)

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczgce zaméwienia publicznego, ktérego warto$é nie przekracza kwoty 130 000 zlotych netto.

L Zamawiajgey:

Dom Pomocy Spolecznej im. dr. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200
Starogard Gdanski

zaprasza do zlozenia ofert na:

11, Przedmiot zapytania ofertowego:

»Sukcesywna dostawa lekow dla mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej im. dr. Jézefa Marcelego
Kopicza w Szpegawsku™.

I11. Termin realizacji i istotne warunki zamowienia:

1,
2

.

4.

Dostawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajacemu leki dla mieszkancéw Domu.

Dostawa bedzie realizowana na podstawie recept indywidualnych mieszkafcow, na koszt
Wykonawey nie rzadziej niz dwa razy w tygodniu w godzinach 07.00 — 13.00.

W sytuacjach nagtych, ki6re wskaze Zamawiajacy, Wykonawca dostarczy leki w dniu zgloszenia.
Szacunkowe miesigezne zapotrzebowanie lekow przedstawiaja Zalaczniki Nr 2A i 2B stuzgce do
okreslenia wynagrodzenia Wykonawcy.

Dostawca zobowigzuje si¢ wystawia¢ faktury imienne oddzielnie na leki refundowane i oddzielnie
na leki ptatne 100%.

Dostawy lekow bedg fakturowane na rzecz Domu Pomocy Spolecznej w Szpegawsku (Nabywea:
Powiat Starogardzki. ul. Kosciuszki 17, 83 - 200 Starogard Gdanski. NIP 592 205 78 38: Odbiorca:
Dom Pomocy Spolecznej im. dr. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83 -
200 Starogard Gdanski oraz Imiennie na rzecz indywidualnych mieszkancow, gdzie Nabywea i
Odbioreg jest mieszkaniec, Platnikiem zas do wysokosci limitu finansowania Powiat Starogardzki,
ul. Kosciuszki 17, 83 — 200 Starogard Gdanski, NIP 592 205 78 38.

Dostawy beda realizowane na podstawie m.in. Ustawy o Refundacji Lekéw, Srodkéw Spozywezych
Specjalnego Przeznaczenia Zywieniowego oraz Wyrobéw Medycznych z 12 maja 2011
Dz.U. 122/2011 poz. 696, Ustawy o Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej Finansowanych ze Srodkow
Publicznych z 27.08.2004 r. DzU. Nr 164 z 2008 r. poz. 271 z pbzniejszymi zmianami,
Ustawy Prawo Farmaceutyczne z 06.09.2001 Dz.U. Nr 126 poz. 1381 z pozniejszymi zmianami oraz
Obwieszezenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekdw refundowanych.




8. Przy wyborze najkorzystnigjszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal jedynie kryterium ceny:

CENA 100 %

Sposob obliczania ilosci punktow uzyskanych przez wykonaweg w danym kryterium:

CENA (C)
Cn
C=— x100x 100%
Ch

C -ilos¢ punktow za ceng oferty badanej
Cn - najnizsza cena z zaoferowanvch
Cb - cena badanej oferty

9. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie ostatecznych wynikéw do dwoch miejsc po przecinku.

10. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska w sumie najwickszg ilodé punktow
w oparciu 0 wyzej wskazane kryteria.

11. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do wystepowania w obrocie prawnym
w imieniu oferenta, przy czym podpis lub podpisy musza by¢ czytelne lub opisane pieczatkami
imiennymi.

12. 0 wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie Wykonawcow,
ktorych zaprosit do skladania ofert, w sposob przez nich okreslony w zlozonych ofertach.

13. Z Wykonawca, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa, ktore] projekt
stanowi Zalacznik Nr 3 do niniejszego zapytania.

14. Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie miedzy innvmi, gdy:

a) w postgpowaniu nie ztozono zadnej oferty,

b) cena najkorzystniejszej oferty przekroczyla wartos¢ kwoty, ktora Zamawiajgcy
przeznaczyl na finansowanie zamdwienia,

¢) wystapita istotna zmiana okolicznosci, niezalezna od Zamawiajacego, powodujgca.
ze dalsze prowadzenie postepowania lub wykonanie zamdwienia nie jest zasadne.

15. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania
uzasadnienia, a takze pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty.

16. Zapytanie ofertowe zostalo przekazane do minimum dwoch losowo wybranych Wykonawcow oraz
umieszczone na stronie BIP* Zamawiajacego.

I'V. Miejsce i termin zlozenia oferty:
1. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 12.05.2021 r.. do godz.10.00 osobiscie

w sekretariacie Domu Pomocy Spolecznej im. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku ul.
Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski, faksem (58 56 214 61 w. 217), droga elektroniczna

(sekretariat@dpsszpegawsk.pl), badz listem na formularzu ofertowym (Zalacznik Nr 1).

2. Oferta musi by¢ opatrzona nazwa zamowienia: ,.Sukcesywna dostawa lekow dla mieszkancow
Domu Pomocy Spolecznej im. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku (nie dotyczy ofert
przestanych faxem i droga elektroniczng).

3. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

w sprawach merytorycznych zwigzanych z przedmiotem zaméwienia — Maciej Blok, tel. 58 56 214 61,
wew. 234 email: m.blok@dpsszpegawsk.pl

V. Obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO,

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej .. RODO™,
informujemy, Ze: ,
F |

X
)



administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spoleczne] im. dr. Jozefa Marcelego

Kopicza w Szpegawsku. ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski, tel. 58 56 214 61, email:

sekretariati@dpsszpegawsk.pl

inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spolecznej im. dr. Jozefa Marcelego

Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski jest Pani Anna Dudek, email:

iodo(@dpsszpegawsk.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beds na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z

postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego ,.Sukcesywna dostawa lekow dla mieszkancow

Domu Pomocy Spolecznej im. dr. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku”, prowadzonym w trybie

zapytania ofertowego;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —

Prawo zamowien publicznych (Dz. U, z 2017 r. poz. 15791 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od

dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia. a jezeli czas trwania umowy przekracza 4

lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w postgpowaniu

0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okredlonych danych wynikaja z

ustawy Pzp:

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w  sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO);

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przyshuguje Pani/Panu:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych:

— prawo do przenoszenia danych osobowyvch. o ktdrvm mowa w art. 20 RODO:

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalgeznik nr 2A. - Formularz cenowy
3. Zatacznik Nr 2B - Formularz cenowy
4, Zatacznik nr 3 - Projekt umowy

(podpis osoby upowamione])



ZALACZNIK NR 2A

Zestawienie lekéw - neuroleptyki

Wielkos¢ opakowania (ilosé

Szacowane zapotrzebowanie na 1l

s iy tabletek/m| w opakowaniu) miesiac - ilo$é opakowarn
1. |Absenor 300 mg 100 14
2. |Absenor 500 mg 100 42
3. |Abilify 15 mg 56 3
4. |Akineton 2 mg 50 4
5. |Amisan 200 mg 60 3
6. |Amisan 400 mg 60 3
7. |Amitryptylina 25 mg B0 1
8. |Chlorprotixen 15 mg 50 21
9. |Chlorprotixen 50 mg 50 14
10. |Citabax 10 mg 28 i
11. |Citobax 20 mg 28 4
12. |Clopixol 10 mg 100 1
13. |Clopixol 25 mg 100 1
14. |Clopixol depot 200 mg 10 22
15. |Clonazepam 2 mg 30 2
16. |Convulex 500 mg 100 1
17. |Decoldol 50 mg 5 2
18. |Depakine chrono 500 30 44
19. |Etopro 100 mg 28 4
20. |Finlepsin 200 mg 50 34
21. |Finlepsin 400 mg 50 8
22. |Fluanxol Depot 20 mg/m!| 1 amputka 125
23. |Haloperidol 1 mg 40 16
24. |Haloperidol 5 mg 30 23
25. |Haloperidol krople 10 mi 36
26. |Hydroxyzyna 25 mg 30 4
27. |Ketrel 25 mg 30 2
28. |Ketrel 200 mg 60 3
29. |Symguel XR 300 mg 60 2
30. {Klozapol 25 mg 50 28
31. |Klozapol 100 mg 50 68
32. |Lamitrin 100 mg 60 2
33. |Lithium 250 mg 18] 21
34, |Lorafen 1 mg 25 1
35, |Lorafen 2,5 mg 25 1
36. |Miansec 30 mg 30 P
37. IMizodin 250 mg 60 2
38. |Miravil 100 mg 30 2
39, |Neurotop 300 mg S0 11
40, |Neuroto 600 mg 50 3
41. |Mormeg 500 mg 50 1
42, |Pernazinum 25 mg 20 111




43. |Pernazinum 100 mg 30 21
44. |Pinexet 25 mg 30 3
45. [Pinexet 200 mg 60 2
46, [Pinexet 300 mg 60 2
47. |Pridinol 50 3
48. |Promazin 50 mg 60 4
49, |Promazin 100 mg 60 3
50. |Propranolol 10 mg 50 4
51. [Rispolept 1 mg 20 200
52. |Rispolit 100 ml - syrop 1 8
53. |Rispolit 2 mg 20 20
54. |Rispolit 3 mg 20 35
55. |Rispolit 4 mg 20 16
56. |Rispolept Consta 50 mg i 7 amp.
57. |Setaloft 50 mg 30 11
58. |Solian 400 mg 30 5]
59. |Sulpiryd 50 mg 24 3
60. |Tegretol 400 mg 30 21
61. |Tiapridal 100 mg 20 12
62. |Trileptal 300 mg 50 1
63. |Trileptal 600 mg 50 2
64. |Tritico 150 mg 60 1
65. |Tisercin 25 mg 50 132
66. |Topamax 100 mg 28 4
67. |Vinlecitine 75 mg 28 1
68. |Zolaxa Rapid 5 mg 56 4
69. |Zolaxa 10 mg a0 20
70. |Zolaxa 15 mg 30 4
71. |Zolaxa 20 mg a0 B
72. |Zypadhera 300 mg 1 2




ZALACZNIK NR 2B

Zestawienie lekéw - ogdlne

Wielkosé opakowania (ilod¢

Szacowane zapotrzebowanie nal

P Maswa leky tabletek/ml w opakowaniu) miesigc - ilos¢ opakowar
1. Aescin 20 mg 30 2
2. |Amlozek 5 mg 30 9
3. Ac. Folicum 15 mg 30 12
4. Apap 12 10
5. Apo-Naproxen 250 mg 30 3
6. Accu-Chek paski 50 10
T, Avedol 6,25 mg 60 pl
8. Bioprazol 20 mg 56 2
9, Biosotal 40 mg 60 1
10. |Beta ZK 100 30 2
11. |Bisocard 2,5 mg 30 9
12. |Bisacodyl 5 mg 30 4
13. |Bromergon 2,5 mg 30 2
14. |Cavinton 10 mg 30 2
15. |Diaprel 80 mg 30 3
16. |Diaprel 30 mg 60 2
17. |Digoxin 100 mg 30 2
18. |Diosminex 1000 mg 60 4
19. |Ditropan 5 mg 30 4
20. |Duomox 1000 mg 20 3
21. |Dalacin C 300 mg 16 3
22. |Dopegyt 60 2
23, |Doxar 4 mg 30 5
24. |Encorton 5 mg 20 4
25. |Enarenal 5 mg 30 5
26. |Enarenal 10 mg 30 3
27. |Euphyllina 300 long 30 3
28. |Euthyrox 50 mg 100 1
29, |Euthyrox 28 mg 100 1
30. |Euthyrox 25mg 100 1
31. |Espumisan 100 1
32. |Furosemid 40 mg 30 10
33. |Finaster 5 mg 60 3
34. |Focusin 30 4
35. |Flunarizina 30 4
36. |Gripex 24 10
37. |Hepatil 80 5
38. |Heparegen 100 mg 100 1
39. |insulatard insulina wktad 2
40.  |Indix 90 2
41. |(Kalipoz [=10] 3
42. |Karbis 16 mg 56 1

A



43.

Loperamid 30 10
44, |Memootropil 1200 mg 60 5
45. |Metocard 50 mg 30 6
46. |Madopar 125 mg 100 1
47. |Madopar 62,5 mg 100 2
48. [Madopar 250 mg 100 5
49,  |[Mixtrad 50 insulina wktad 10
50. [Metformax 850 mg 60 6
51. |Metformax 500 mg a0 9
52. |Metformax 1000 mg a0 3
53. |Monenit 20 mg 60 1
54.  [Milurit 100 mg 50 1
55. |Nolpaza 20 mg 56 3
56. |Nolpaza 40 mg 56 4
57. |Moliprel forte 625 mg 30 2
58. |MNo-spa 20 10
59. |Mebicard 5 mg 30 3
60, |Ospamox 1000 mg 16 10
b1. |Octanisept 1l 3
62. |Polocard 75 mg 60 4
53. |Polocard 150 mg 60 4
64. |Propranolol 10 mg 50 7
65. |Polpril 5 mg 28 117
B66. |Pulmeterol 120 dawka 4
67. |Ramizek Combi 30 1
68. |Rutinoscorbin a0 20
69. |Scorbolamid 20 20
70. |Solderol 2 15
71. |Spironol 25 mg 100 3
72. |Simvasterol 20 mg 28 5
73. |Smecta 30 10
74. |Szelazo 60 5
75. |Tardyferon 30 12
76. |Tertensif SR a0 10
77. |Tulip 40 mg 30 2
78. |Tulip 20 mg 30 13
79. |Tulip 10 mg a0 1
80. |Tritace 10 mg 28 5
81. |Tritace comb. 5 mg 28 2
B2. |Theospirex 150 mg 50 5
83. |Theospirex 300 mg 50 2
84. |Thyrozol 5 mg 50 1
85. |Warfin 5 mg 100 1
86. |Venescin 30 3
87. |Vicebrol 5 mg 50 1
28. |Vinpocetine 50 1
89. |Vinpoton 5 mg 50 3
90. |Vitamina C 1000 mg 100 B
91. |Zahron 5 mg 28 2
92. |Zafiron wziewy dawka 120 2




ZALACZNIK NR 3 - PROJEKT UMOWY

Zawartawdniu .........ooooiiiiiiiiinne. pomigdzy:

Powiatem Starogardzkim NIP 592-205-78-38 reprezentowanym przez Dom Pomocy
Spolecznej w Szpggawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski, w imieniu ktérego
dziala Dyrektor Anna Szwedowska, na podstawie pelnomocnictwa nr OR.077.150.2016 z
dnia 8 listopada 2016 roku

zwanym dalej Zamawiajacym

........................................................................................................

........................................................................................................

zwana/ym dalej Wykonawea,

zostala zawarta umowa nastepujacej tresci:

2

(5% ]

§1

. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajacemu leki dla mieszkancow

Domu, refundowane do wysokosei limitu ceny na podstawie dostarczonych recept,
zgodnie z ceng przedstawiona przez Wykonawce w przedlozonej przez niego ofercie
cenowej zdnia .............. stanowigee] integralna czgsé niniejszej umowy.

Dostawa bedzie realizowana wg biezacych potrzeb mieszkancow, na koszt
Wykonawcy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do stosowania zamiennikow poszezegolnych lekow
wedlug potrzeb Zamawiajacego stosujgc Kryvterium nizsze] ceny, uwzgledniajac
jednoczesnie dostepnosé danego leku w sprzedazy.

Dostawy beda realizowane na podstawie m.in. Ustawy o Refundacji Lekdw, Srodkow
Spozywezych Specjalnego Przeznaczenia Zywieniowego oraz Wyrobéw Medycznych
z 12 maja 2011 Dz.U. 122/2011 poz. 696, Ustawy o Swiadczeniach Opieki
Zdrowotnej Finansowanych ze Srodkéw Publicznych z 27.08.2004 r. Dz.U. Nr 164 z
2008 r. poz. 271 z poZniejszymi zmianami, Ustawy Prawo Farmaceutyczne z
06.09.2001 Dz.U. Nr 126 poz. 1381 z pdZniejszymi zmianami oraz Obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow refundowanych.

&2

. Ninigjsza Umowa obowigzuje od dnia 30.05.2021 r. do dnia 29.05.2022 r.

§3

Wynagrodzenie za  poszczegolne dostawy bedzie platne na rachunek
Bankowy Wykonawoy D BUMBEZE. .o evmmims ispermnsamssmms s evainia w terminie
30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajacego.

Za date realizac)i platnosci uwaza si¢ date wydania przez Zamawiajacego polecenia
zaplaty.
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Apteka realizujaca zamdwienia jest:

......................................................................................................

Wykonawca jest odpowiedzialny za jakosé i terminowosé realizowanych ustug.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.

Kazda ze stron ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.

§3

Zamawiajgcy moze odstapi¢c od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku powtarzajacych si¢ nieterminowych, niekompletnych i nieodpowiednich
dostaw.

Wykonawea ma prawo odstapic od umowy w przypadku powtarzajacego sie
nieterminowego placenia faktur.

§6

. Sprawy sporne wynikajace z tresci niniejszej umowy, bedg rozstrzygniete przez sad

wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.
57

W sprawach nieuregulowanych trescia niniejsze] umowy maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§8

Niniejsza umowa sporzadzona zostala w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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