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ZAPYTANIE OFERTOWE
Numer postepowania: 273.9.2025

Dom Pomocy Spotecznej im. dr. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku zaprasza do
zfozenia ofert na: Sukcesywng dostawe lekéw dla mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej
im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku

Niniejsze postepowanie prowadzone jest na podstawie wewnetrznego Regulaminu udzielania
zamowien na dostawy, ustugi i roboty budowlane ktérych wartosc jest mniejsza niz kwota 130
000,00 zt netto, w zwigzku z art. 2 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Dom Pomocy Spotecznej im. dr. Jézefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa
23, 83-200 Starogard Gdanski
NIP: 592 15 56 025
REGON: 191675600
tel. (58) 56 214 61 w. 215, e-mail: sekretariat@dpsszpegawsk.pl

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa lekéw dla mieszkaricéw Domu
Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku — lekéw
refundowanych oraz nierefundowamych na podstawie recept wystawionych przez lekarza
lub zamoéwionych przez Zamawiajgcego. Szczegotowy opis nazw handlowych lekéw wraz z
szacunkowymi ilodciami stanowi Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do mozliwoéci zamdwienia innej ilosci lekow oraz
rezygnacji z niektérych pozycji w momencie braku zapotrzebowania w trakcie realizacji
umowy.

3. llosci podane w Zatgczniku nr 2 nie stanowig ostatecznego rozmiaru zamowienia,
ale przedstawiajg skale zamdwienia i stuzg do poréwnania ofert i stuzg do wyboru
najkorzystniejszej oferty, poniewaz w przyblizeniu odpowiadaja strukturze zamowienia.
W razie potrzeby wynikajacej ze strony Zamawiajqcego, czego nie mozna byto przewidzie¢
w chwili rozpoczecia postepowania oferta moze zostac poszerzona o inne produkty
lecznicze.

4. Miejsce dostawy:

Dom Pomocy Spotecznej im. dr. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa
23, 83-200 Starogard Gdanski

5. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dostarczat produkty na wtasny koszt z wniesieniem
do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.

6. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dostarczat produkty w terminie do 24 godzin od
chwili ztozenia zamdwienia.

7. Wykonawca musi posiadaé prawa do sprzedazy przedmiotu zamdwienia.

8. Wykonawca musi mie¢ zawartg umowa z NFZ, ktorg okaze kazdorazowo na wezwanie
Zamawiajacego.



9. llos¢ jednostek podanych w formularzu cenowym, stanowigcym integralng czes¢ umowy,
jest szacunkowa, przyjgta w celu poréwnania ofert, w zwigzku z czym moga one ulec
zmianie, w zaleznosci od faktycznych potrzeb Zamawiajgcego.

10. Ceny podane przez Wykonawce w formularzu cenowym, nie mogg ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy. :

11. Zamawiajacy informuje, ze w ramach niniejszego zamoéwienia bedzie réwniez dokonywat
zakupu lekow refundowanych oraz lekéw ze stuprocentowa odptatnoscia poza oferta.

12. Nazwy lekéw podanych w formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania
ofertowego, sa nazwami handlowymi i powinny by¢ traktowane jako przyktad preparatu
zawierajacego dang substancje czynng w konkretnej dawce, postacii ilosci. Uzyte przez
Zamawiajacego nazwy nie sugeruja producenta.

13. Zamawiajacy dopuszcza, po wczeéniejszym z nim uzgodnieniu mozliwo$¢ dostarczania
zamiennikéw, tj. produktow, ktore sa bezposrednimi odpowiednikami produktow

przedstawionych w formularzu cenowym, o tej samej nazwie miedzynarodowej, postaci
farmaceutycznej i dawce oraz w cenie korzystniejszej niz ofertowa.

14. W przypadku zaprzestania lub braku produkcji danego preparatu w okresie trwania
umowy Wykonawca zobowiazuje sie niezwfocznie o tym fakcie zawiadomic
Zamawiajgcego.

15. W przypadku lekow wystepujacych w duzych opakowaniach (np. 50 amputek)
Zamawiajacy zastrzega mozliwosc zakupu czesci opakowania (np. 5 amputek), zgodnie
ze zleceniem lekarza w cenie proporcjonalnej do ceny ofertowej catego opakowania.

16. W przypadkach nagtych, w tym réwniez w godzinach nocnych (zlecenie lekarza dotyczace
np. podania antybiotyku, kropléwki itp.) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosc¢
realizacji zamowienia w trybie natychmiastowym tj. maksymalnie do 2 godzin od
momentu ztozenia zaméwienia.

17. W przypadku wystgpienia nieprzewidzianego zapotrzebowania na leki w dni wolne od
pracy, tj. soboty, niedziele, $wieta oraz dtugie weekendy Zamawiajacy ztozy zamoéwienie
telefonicznie, a Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w terminie nie przekraczajgcym
3 godzin, liczac od chwili ztozenia zamowienia.

18. Za termin zrealizowania przez Wykonawce dostawy przyjmuje sie date dostarczenia i
odebrania zaméwionych produktéw. Zamawiajacy ma prawo odméwi¢ dokonania
odbioru zamdwionych produktéw, w szczegdlnosdci, w przypadku stwierdzenia przez
Zamawiajacego przy odbiorze wad, brakéw ilosciowych, jakosciowych.

19. Dostawy lekéw beda fakturowane na rzecz Domu Pomocy Spofecznej w Szpegawsku
(Nabywca: Powiat Starogardzki, ul. Kosciuszki 17, 83 - 200 Starogard Gdanski, NIP 592 205
78 38; Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznejim. dr. Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku,
ul. Kasztanowa 23, 83 - 200 Starogard Gdarski) oraz imiennie na rzecz indywidualnych
mieszkaricow, gdzie Nabywca i Odbiorcg jest mieszkaniec, Ptatnikiem za$ do wysokosci
limitu finansowania Powiat Starogardzki, ul. Koéciuszki 17, 83—200 Starogard Gdanski, NIP
592 205 78 38.

20. Dostawy beda realizowane na podstawie m.in. Ustawy o Refundacji Lekow, Srodkéw
Spozywczych Specjalnego Przeznaczenia Zywieniowego oraz Wyrobéw Medycznych z 12
maja 2011 Dz.U. 122/2011 p0z.696, Ustawy o Swiadczeniach Opieki Zdrowotnej
Finansowanych ze Srodkéw Publicznych z 27.08.2004 r. Dz.U. Nr 164 z 2008r.poz. 271z
pbzniejszymi zmianami, Ustawy Prawo Farmaceutyczne z 06.09.2001 Dz.U. Nr 126 poz.

1381 z pdzniejszymi zmianami oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
lekéw refundowanych.



21. Pozostate, szczegdtowe postanowienia zostaty zawarte w projekcie umowy,
stanowigcy zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

3. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zaméwienia: 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

4. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

. Wykonawca musi prowadzi¢ dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie udzielanego zaméwienia.

- Wymagana jest lokalizacja apteki, punktu dystrybucji w odlegtosci nie wiekszej niz 25 km
od siedziby Zamawiajacego. Weryfikacja danych adresowych odbedzie sie za pomoca
ogolnodostepnych map internetowych.

N =

5. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY, JAKIE WYKONAWCA JEST ZOBOWIAZANY DOtACZYC DO
OFERTY: '

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczyd:

a) aktualny na dzien ztozenia oferty, odpis z wtasciwego rejestru lub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru lub ewidencji. W przypadku wskazania w formularzu ofertowym
przez Wykonawce dostepnosci dokumentéw w formie elektronicznej pod
okreslonymi adresami internetowymi ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych,
Zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce
dokumenty,

b) petnomocnictwo w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik,
okreslajac jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy,

c) zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego lub odpowiednio miejscowo
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie apteki.

d) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego,

e) Formularz cenowy — stanowigcy zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

f) zaparafowany Zatacznik nr 3 — projektowane postanowienia umowy.

2. Jezeli ztozone przez Wykonawce dokumenty, o ktérych mowa powyzej wzbudza
watpliwosci Zamawiajgcego, moze on zwrécié sie¢ do Wykonawcy o dodatkowe informacje
lub dokumenty w tym zakresie. Nie ztozenie formularza ofertowego skutkuje odrzuceniem
oferty.

3. Sktadajac oferte Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na udziat w postepowaniu oraz,
ze zobowiazuje sie wykonaé przedmiot zamdéwienia zgodnie z warunkami zapytania
ofertowego i jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia jej otwarcia.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, ktéra swy trescig odpowiada Formularzowi
ofertowemu.

5. Wykonawca zobowigazuje sie do zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego na
zasadach w okreslonych w Zatgczniku nr 3 — projektowanych postanowieniach umowy.

6. Oferte nalezy ztozyé w jezyku poiskim, podpisany formularz nalezy zeskanowac i dofgczy¢
do oferty lub opatrze¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub elektronicznym podpisem osobistym i dotaczy¢ do oferty.



6. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

1. Cena oferty rozumiana jest jako catkowite wynagrodzenie Wykonawcy brutto, okreslona
w formularzu ofertowym, na podstawie formularza ceriowego. Cena oferty jest ceng
brutto, czyli zawiera VAT oraz inne podatki i daniny publiczne, wyrazong w PLN,
zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku.

2. Cena oferty powinna obejmowac catkowity koszt wykonania przedmiotu zamoéwienia, W
tym wszelkie koszty towarzyszace wykonaniu zamoéwienia, 0 ktérych mowa w opisie
przedmiotu zamowienia oraz projekcie umowy.

3. Cena brutto bedzie podlegata ocenie w ramach przyjetego kryterium oceny oferty.

4, Ceny w formularzu cenowym nie moga ulec zmianie w czasie obowigzywania umowy.

5. lloéci podane w formularzu cenowym s3 iloéciami szacunkowymi i mogg ulec zmianie w
czasie obowigzywania umowy zgodnie z faktycznymi potrzebami Zamawiajacego.

6. Prawidtowe ustalenie podatku VAT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
podatkowymi nalezy do obowigzkéw Wykonawcy.

7 Jezeli Ztozona zostanie oferta, ktérej wybor prowadzi¢ bedzie do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i
ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami.

8. Wykonawca, sktadajac ofertg informuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru i ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania oraz wskazujac ich wartoé¢ bez kwoty podatku.

7. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy bedzie kierowat sie kryterium
ceny — 100%:

a. Kryterium ceny rozpatrywane bedzie na podstawie ceny ofertowej brutto,
zadeklarowanej przez Wykonawce w formularzu ofertowym.

b. W kryterium ceny mozna uzyskac maksymalnie 100 punktow. Przyznane punkty
zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.

c. Sposéb obliczania oferty najkorzystniejszej:
C = najnizsza cena ofertowa brutto sposréd ofert nieodrzuconych

cena brutto badanej oferty x 100

d. W ocenie ofert biorg udziat wytacznie oferty ztozone w terminie o ktérym mowa w

pkt. 8 zapytania ofertowego.

8. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i
oéwiadczeniami w terminie do dnia 23.06.2025 r., do godz.10.00 osobiscie
w sekretariacie Domu Pomocy Spotecznej im. J6zefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku,
ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski lub droga elektroniczng na adres:
sekretariat@dpsszpegawsk.pl.

2. Oferta w formie pisemnej musi by¢ opatrzona nazwa zamoéwienia: ,Sukcesywna dostawa
lekéw dla mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznejim. Jozefa Marcelego Kopicza w
Szpegawsku (nie dotyczy ofert przestanych droga elektroniczna).
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11.

12,

. WARUNKI ZAPLATY: -

Forma zaptaty bedzie przelew naleznoéci na konto Wykonawcy wskazane na fakturze, w
terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez
Zamawiajgcego.

. SPOSOB KOMUNIKACJI ORAZ UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI ZAPYTANIA:
Komunikacja z Zamawiajacym odbywa sig za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres: sekretariat@dpsszpegawsk.pl.

UNIEWAZNIENIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie
bez podawania przyczyny.

KLAUZULA INFORMACYIJNA:

OBOWIAZEK INFORMACYJNY REALIZOWANY WOBEC OSOB BIORACYCH UDZIAL W

ZAMOWIENIU PUBLICZNYM

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu 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 ,RODQ”, informujemy, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej im. dr.
Jozefa Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdaniski,
tel. 58 56 214 61, email: sekretariat@dpsszpegawsk.pl

2. inspektorem ochrony danych osobowych w Domu Pomocy Spotecznej im. dr. Jozefa
Marcelego Kopicza w Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski jest Pani
Agnieszka Gwizdata, email: iodo@dpsszpegawsk.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego ,Sukcesywna
dostawa lekéw dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznejim. dr. J6zefa Marcelego

Kopicza w Szpegawsku”, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust.
3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 . poz.
15791 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy;

6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikaja z
ustawy Pzp;

7.w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. 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 dany

- na podstawie art. 18 RODO prawo 7adania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z

zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych 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;
9. nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym 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.
c RODO.

ch osobowych;

do usuniecia danych osobowych;

13. ZALACZNIKI
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy,
2. Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy,
3. Zatacznik nr 3 — projektowane postanowienia umowy.




Zestawienie lekéw - ogélne
i, v ke Wielkos¢ opakowania (ilos¢  |Szacowane zapotrzebowanie na| Cena jednostkowa Wartosé brutto
tabletek/ml w opakowaniu) 1 miesigc - ilo$é opakowan brutto
1|Argosulfan 100 g op. 3
2|Alantan mas¢ 30g op. 2
3|Altacet zel 75g op. 3
4|Aspargin 50 3
5|Apap 12 12
6[Beta ZK 100 30 2
7|Beta ZK 25 30
8|Betanil forte 24 mg 60 2
9|Bisocard 2,5 mg 30 20
10|Bisacodyl 5 mg 30 10
11|Bromergon 2,5 mg 30 6
12|Cavinton 10 mg 30 7
13|Citabax 10 mg 28 4
14|Citobax 20 mg 28 8
15|Clobaza 40 g krem op. 6
16|Cyclo 3 Fort 30 4
17|Dexilant 60 mg 28 2
18|Digoxin 100 mg 30 2
19|Diosminex 1000 mg 60 4
20|Duomox 1000 mg 20 3
21|Euphyllina 300 long 30 4
22 |Espumisan 100 1
23|Flunarizina 30 2
24|Glukoza 5% 500 ml 6
25|Gripex 24 6




>=2

26|Hepatil 80 1
27|Heparegen 100 mg 100 3
28|Hydroxyzyna 25 mg 30 14
29|igta jednorazowa 0,6 100 2
30]igta jednorazowa 0,8 100 1
31ligta jednorazowa 1,2 100 1
32|Kalipoz 60 5
33|Ketonal 2,5% 100 g zel op. 6
34|Lorafen 1 mg 25 3
35|Lorafen 2,5 mg 25 2
36|Mizodin 250 mg 60 2
37|Memootropil 1200 mg 60 3
38|Mononit 20 mg 60 1
39|Nootropil 800 mg 90 1
40|No-spa 20 10
41|Octanisept 1000ml 3
42|Promazin 50 mg 60 4
43|Promazin 100 mg 60 3
44|Pridinol 50 6
45|Procto-Hemolan czopki 10 3
46|Paracetamol 500 mg czopki 10 sztuk op. 3
47|Polifin Prolongatum 400 mg 60 2
48(Polocard 75 mg 60 10
49(Polocard 150 mg 60 5
50|Pyralgine 500 mg 200 2
51|PWE 500 ml 2
52|Rutinoscorbin 90 6
53|Scorbolamid 20 10
54|Solderol 2 16
55|Smecta 30 10
56|56l fizjologiczna 0,9% 500 ml 4
57|Strzykawka 2 ml 100 1
58|Strzykawka 5 ml 100 1




59|Syrop na kaszel Supremin 4 mg/5 ml 200 ml but. 4
50(Szelazo 60 7
61|Tardyferon 30 10
62 |Tiapridal 100 mg 20 6
63|Thyrozol 5 mg 50 1
64 (Venescin 30 3
65|Vipocentine 10 mg 50 4
66|Vinpocetine 50 1
67|Vinpoton 5 mg 90 3
68|Vitamina C 1000 mg 100 6

Razem




(miejscowosc, data)

Dom Pomocy Spolecznej im. dr. Jozefa Marcelego
Kopicza w Szpegawsku

ul. Kasztanowa 23

83 - 200 Starogard Gdanski

6. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Ceng NEHO: ... .ovrrrreerrarereensrresesseasesesessanessenns zt.

SSHCTIIIIR s avcrusaosssssmmomeorsconsonaseeseses 88335056555t o003 08 LR ARt 7t
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7. Deklaruje ponadto:

8. Oswiadczam, ze:

a) po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia nie wnosimy do niego zastrzezen,

b) w razie Wybranid naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zaméwienia na warunkach okreslonych w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

¢) powyzsza cena zawiera wszelkie koszty wykonania zaméwienia jakie poniesie Zamawiajacy.

d) zapoznalem/-am si¢ z zapytaniem ofertowym oraz innymi przekazanymi przez zamawiajacego dokumentami
dotyczacymi postgpowania i nie wnoszg do nich zastrzezef oraz przyjmuje warunki w nich zawarte.

¢) przedmiot zaméwienia bgdzie spetniat wymagania zamawiajacego okreslone w dokumentach wskazanych w
pkt 8 lit. d).

f) spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym.



g) wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od

ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskano w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamOwienia w

niniejszym postgpowaniu.

9. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czes¢ oferty sg:

piecze¢ Wykonawcey

(podpis osoby uprawnionej)



Zawartaw dniu ......................... pomiedzy:

Powiatem Starogardzkim NIP 592-205-78-38 reprezentowanym przez Dom Pomocy Spotecznej w
Szpegawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdanski, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Anna
Szwedowska, na podstawie petnomocnictwa nr OR.077.150.2016 z dnia 8 listopada 2016 roku
zwanym dalej Zamawiajacym

zwang/ym dalej Wykonaweca,
zostata zawarta umowa nastepujacej tresci:

§1

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczaé Zamawiajacemu leki refundowane i nierefundowane
dla mieszkaficow Domu, leki refundowane do wysokosci limitu ceny na podstawie
dostarczonych recept, zgodnie z ceng przedstawiong przez Wykonawce w przedltozonej przez
niego ofercie cenowej z dnia .............. oraz stanowigcej integralng cze$é niniejszej umowy.
Dostawy beda realizowane wg biezacych potrzeb mieszkancéw, na koszt Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do stosowania zamiennikéw poszczegdlnych lekow wedtug
potrzeb Zamawiajacego stosujac kryterium nizszej ceny, uwzgledniajac  jednoczesnie
dostepnos¢ danego leku w sprzedazy.

Dostawy bedg realizowane na podstawie m.in. Ustawy o Refundacji Lekow, Srodkéw
Spozywcezych Specjalnego Przeznaczenia Zywieniowego oraz Wyrobéw Medycznych z 12
maja 2011 DzU. 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
pézniejszymi zmianami, Ustawy Prawo Farmaceutyczne z 06.09.2001 DzU. Nr 126 poz.
1381 z pozniejszymi zmianami oraz Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
lekow refundowanych.

Wykonawea jest zobowigzany zachowaé wymagane przepisami warunki transportu i
przechowywania lekéw dostarczanych lekow.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada apteke/punku dystrybucyijny zlokalizowang maksymalnie
25 km od siedziby Zamawiajgcego.

Stosowane przez Wykonawce ceny jednostkowe dla asortymentu, ktéry nie zostat okreslony w
zatgezniku nr 2, nie moga byé wyzsze niz ceny obowigzujace i stosowane przez Wykonawce
dla odbiorcéw indywidualnych w dniu Jego sprzedazy, z zastrzezeniem, ze Zamawiajgcy moze
dokona¢ sprawdzenia i weryfikacji cen detalicznych obowigzujacych u Wykonawcy. W
przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego w.w. sytuacji, ma on mozliwogé odstgpienia od
umowy z winy Wykonawcy.

W przypadkach nagtych, w tym réwniez w godzinach nocnych (zlecenie lekarza dotyczace

np. podania antybiotyku, kropléwki itp.) Wykonawca zrealizuje zamdéwienie w trybie
natychmiastowym tj. maksymalnie do 2 godzin od momentu ztozenia zaméwienia.

W przypadku wystgpienia nieprzewidzianego zapotrzebowania na leki w dni wolne od

pracy, tj. soboty, niedziele, Swigta oraz dtugie weekendy Zamawiajacy ztozy zamdwienie
telefonicznie, a Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w terminie nie przekraczajacym

3 godzin, liczac od chwili ztozenia zamdwienia.

Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia ....................... dodnia..................



—

§3
1. Wynagrodzenie za poszczegolne dostawy bedzie platne na rachunek banko_wy
Wykonawcy o numerze: e i 34 ¢ e+ 5 B ¢ a5 8 G 4 < L w terminie
30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego.
2. Za date realizacji ptatnosci uwaza sie datg wydania przez Zamawiajacego polecenia zaptaty.
3. Apteka realizujaca zamoOwienia jest: '

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci
kare umowna, niezaleznie od rzeczywiscie poniesionych kosztow i strat w wysokosci 20%
wartosci umowy, gdy Zamawiajacy odstapi od niej lub ja wypowie z winy Wykonawcy.

§5

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos¢ { terminowo$¢ realizowanych ustug.

§6
7 Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.
§7
3. Kazda ze stron ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia.
§8

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
powtarzajacych sig nieterminowych, nickompletnych i nieodpowiednich dostaw lub wystgpienia
sytuacji opisanej w §1 pkt 7 umowy.
Wykonawca ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku powtarzajacego sie nieterminowego
ptacenia faktur.

D

§9
1. Sprawy sporne wynikajace z tresci niniejszej umowy, bgda rozstrzygniete przez sad wlasciwy
ze wzgledu na siedzibg Zamawiajacego.

§10
2. W sprawach nieuregulowanych trescia niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11
Obowiazek informacyjny dla 0s6b wskazanych do podpisania umowy oraz 0s6b wskazanych do
kontaktu.
Zgodnie z art. 131 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanej dalej RODO) informujemy, ze:
1. Administrator Danych Osobowych (dalej Administrator)

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej imienia dr. Jozefa

Marcelego Kopicza w Szpggawsku, ul. Kasztanowa 23, 83-200 Starogard Gdarski.
2. Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowa¢ si¢ droga
elektroniczna: iodo@dpsszpegawsk.pl

3. Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO w celu podpisania i
wykonania umowy polegajacego na utrzymywaniu kontaktow stuzbowych i realizacji umowy w
zwiazku 7 jej zawarciem | wykonywaniem oraz w celu realizacji obowiazkow prawnych, np. co



do przechowywania dokumentacji Zwigzanej z zawarciem umowy, do celéw rachunkowych.

4. Kategorie odno$nych danych osobowych oraz zrédto ich pochodzenia
Jesli w relacji z Administratorem wystepowat/a Pan/i jako osoba do kontaktu lub Jjako
petnomocenik lub osoba uprawniona do dziatania w imieniu naszego kontrahenta,
zgromadzilismy Pani/Pana dane osobowe w nastgpujacym zakresie: imig, nazwisko, dane
kontaktowe (numer telefonu, adres poczty elektronicznej, oznaczenie firmy), podstawa
uprawnienia. Zrédtem pochodzenia danych jest strona umowy, czyli Pani/Pana dane osobowe
uzyskalismy od podmiotu, z ktérym zawarlismy umowe i ktéry wskazat Panig/Pana do
kontaktow zwigzanych z wykonywaniem umowy

5. Odbiorcy danych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty, organy, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na mocy przepiséw prawa. Ponadto moga by¢ przekazane podmiotom
przetwarzajacym, ktore na podstawie stosownych uméw powierzenia przetwarzania danych,
podpisanych z Administratorem, zgodnie z art. 28 RODO, przetwarzaja dane na zlecenie i w
imieniu Administratora i wylacznie zgodnie z jego poleceniami, np. podmiotom zapewniajacym
zewngetrzng obstuge w zakresie archiwizacji i niszczenia dokumentdw.

6. Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania, nie krocej niz okres wskazany w przepisach prawa o archiwizacji dokumentéw
oraz zgodnie z obowigzujaca u Administratora Instrukcja Kancelaryjng przez okres § lat.

7. Przystugujgce prawa
Przystuguje Pani / Panu prawo do:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

sprostowania (poprawiania) danych,

usunigcia danych (zgodnie z uwarunkowaniami okreslonymi w art. 17 RODO),

do ograniczenia przetwarzania danych,

do przenoszenia danych (zgodnie z uwarunkowaniami okreslonymi w art. 20 RODO),

wniesienia  sprzeciwu wobec przetwarzania danych (zgodnie z uwarunkowaniami

okreslonymi w art. 21 RODO).

8. Skarga do organu nadzorczego

A N U

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2.
9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
10. Wymég podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konicczne do skutecznego kontaktowania sie
przez Administratoréw (strony umowy). Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymagane
do zawarcia umowy, odmowa podania danych osobowych skutkuje niemoznoscig zawarcia i
realizacji umowy.

§12
3. Niniejsza umowa sporzadzona zostala w dwdch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po Jjednym
dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA




