Mnichéw dnia 08.12.2020 r.

ZAPROSZENIE

do zlozenia oferty cenowej

Zaproszenie dedykowane jest do podmiotow posiadajacych apteke w promieniu
do 30 km od naszej siedziby ( od DPS w Mnichowie)

Wybér wykonawcy prowadzony jest w procedurze ponizej 130 000 zt zgodnie z art 2 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo Zamoéwien Publicznych
(tj. Dz. U. 2021 poz. 1129 z pézZniejszymi zmianami)

1. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej w Mnichowie — Jednostka Organizacyjna Powiatu
Jedrzejowskiego, Mnichéw 135, 28 -300 Jedrzejow, powiat Jedrzejow, woj. §wictokrzyskie,
tel. 41 3873512, fax. 41 3873512, e-mail: dpsmnichow(@gmail.com
1. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej w Mnichowie Mnichow 135 — Jednostka Organizacyjna
Powiatu Jedrzejowskiego, 28 -300 Jedrzejow, powiat jedrzejowski, woj. Swigtokrzyskie,
tel. 41 3873512, fax. 41 3873512, e-mail: dpsmnichow(@gmail.com

2. Opis przedmiotu zamowienia.

2.1. Przedmiotem zamoOwienia s3. sukcesywne dostawy w 2022r. do siedziby Domu Pomocy
Spotecznej w Mnichowie, lekow oraz innych produktow leczniczych dla mieszkancow na
podstawie recept wystawionych przez lekarza lub zamoéwionych przez Zamawiajacego.

2.2. Okreslenie przedmiotu zamowienia

a) Przedmiot zamowienia obejmuje sukcesywne dostawy w 2022r. , od siedziby Domu
Pomocy Spotecznej w Mnichowie (transportem wykonawcy i na jego koszt), lekow oraz
innych produktow leczniczych na podstawie wystawionych przez lekarza recept lub
zamowionych przez zamawiajacego. Wykonawca bedzie otrzymywal od zamawiajacego
imienne recepty na rodzaj i ilos¢ lekow lub zapotrzebowanie na leki lub inne produkty
lecznicze bez recepty.

b) Terminy dostaw: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 15:00, jeden raz
w tygodniu i w razie potrzeby w terminach wyznaczonych przez Zamawiajacego.

¢) rodzaj lekéw oraz innych produktow leczniczych oraz ich ilos¢, okreslono w formularzu
cenowym stanowigcym Zal. nr. 2 do niniejszego zaproszenia. [losci te sa prognozowane i
moga ulec zmianie w okresie realizacji dostaw (obowigzywania umowy), w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajacego. Zamawiajacy zastrzega sobie rowniez prawo, do rezygnacji z
zakupow niektoérych rodzajow lekow oraz innych produktow leczniczych. W przypadku
zaistnienia w/w sytuacji Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie ( w tym finansowe),
wobec Zamawiajgcego.

d) Ceny lekéw wynika¢ beda z wypemionego przez Wykonawce¢ formularza cenowego
(Zal. nr. 2 do niniejszego zaproszenia). Ceny te nie mogg ulega¢ zwigkszeniu w okresie
obowigzywania umowy (z wyjatkiem zmiany zasad refundacji lub zmiany prawa
podatkowego). Ceny dostaw wyliczone beda na podstawie cen jednostkowych okreslonych
przez Wykonawce w formularzu cenowym (zal. nr 2 do niniejszego zaproszenia), za
faktyczng ilo$¢ dostarczonych lekow.

e) Szacunkowa ilo§¢ lekow refundowanych stanowi zalacznik nr4. Wykaz lekow
refundowanych, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych przedstawia Obwieszczenie Ministra Zdrowia, ktore jest


mailto:dpsmnichow@gmail.com

publikowane w Dz.U. kilka razy w roku. Zalgcznik nr 4 stanowi tylko szacunkowe
zapotrzebowanie roczne na leki refundowane dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w
Mnichowie i nie bedzie brany pod uwagg w obliczaniu najkorzystniejszej oferty.

f) Warunki ptatno$ci: nalezno$¢ ptatna przelewem na konto Wykonawcy w terminie 30 dni od

daty otrzymania faktury vat. W tresci faktury nalezy uwzglednic:

kwotg do zaptaty przez: Dom Pomocy Spoteczne;,

. kwote do zaptaty przez mieszkanca, zgodnie z przepisami Ustawy o Pomocy Spoteczne;j -
art.58 ust.3 Ustawy o Pomocy Spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. Z 2020 r. poz.
1876 z pdzniejszymi zmianami).

Faktura bedzie drukowana dwustronnie. Wykonawca sporzadzi zbiorcze zestawienie faktur Vat

w formie cyfrowej z danego dnia (np. arkusz kalkulacyjny np.: *.xIs, *.ods)

uwzgledniajac: date wystawienia, nr faktury, warto$¢ catkowity, odptatnos¢ przez mieszkanca,

odptatno$¢ przez dom 1 kogo dotycz, oraz przeSle Zamawiajagcemu na adres
dpsmnichow.med@gmail.com lub przekaze na innym nos$niku (pendrive) zestawienie wedtug
zalaczonego wzoru (zatacznik nr 5). Zestawienie faktur bedzie generowane z  systemu

(sprzedazy/magazynowego) w formacie edytowanym — arkuszu kalkulacyjnego, np.:* xls, *.ods.

N —

3. Okreslenie sposobu komunikowania sie:

3.1. Zaproszenie do ztozenia oferty oraz wszystkie zatgczniki, Wykonawcy przekazujg
pisemnie (Listem poleconym lub przekazanie osobiste za pokwitowaniem). Wszystkie
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wykonawcy oraz Zamawiajacy
przekazuja pisemnie (Listem poleconym lub przekazanie osobiste za pokwitowaniem) badz
faxem lub drogg elektroniczng (e-mail).
a) adres Zamawiajacego (dla formy pisemnej) : Dom Pomocy Spolecznej w Mnichowie,
Mnichéw 135, 28-300 Jedrzejow, woj. swigtokrzyskie.
b) nr telefonu/faxu Zamawiajacego : tel./fax. 41 3873512
¢) adres e-mail Zamawiajgcego(dla formy elektronicznej): dpsmnichow(@gmail.com
Przestanie faxu lub e-maila nie stanowi formy pisemne;.

3.2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawcy przekazuja korespondencj¢ faxem lub e-mailem, kazda ze
stron na zadanie drugiej strony, niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania faxu lub e-maila.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawce,
Zamawiajacy domniemywa, iz korespondencja przestana na numer faxu lub adres e-mail
Wykonawcy, zostata mu dorgczona w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy z

treScig korespondencji. Korespondencje do Zamawiajgcego, nalezy przesytaé w
godzinach pracy Zamawiajacego tj. 8:00 — 14:00, w dniach od poniedziatku do piatku.

3.3. Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z wykonawcami s3:

Agata Ciosk — kierownik dzialu opiekunczo-terapeutycznego — tel.:41 387-35- 12 wew 16

Anna Jopek — zastepca kierownika dziatu opiekunczo-terapeutycznego— tel. 41 387-35-12.

W przypadku konieczno$ci osobistego kontaktu Wykonawcy z ww pracownikami, wymaga si¢
uprzednio telefonicznego uzgodnienia terminu spotkania.

3.4. W przypadku otrzymania zapytanh od Wykonawcow, a dotyczacych procedury udzielenia
zamoOwienia, Zamawiajacy przekaze odpowiedz wszystkim Wykonawcom biorgcym udziat
w procedurze.
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4. Kryteria oceny ofert

4.1. Oferty ocenione zostang za pomocg systemu punktowego - 100% =100 pkt. (1 pkt. =1%)
Zamawiajacy dokona oceny oferty wedlug nastepujacych kryteriow, ktorym przyporzadkowano
nastepujace wagi:

LP. |Kryterium Znaczenie w %
1 Cena (C) 85%
2 Zestawienie faktur wygenerowane z systemu (Z) 15%

RAZEM 100%

Liczba punktéw przyznana kazdej z ocenianych ofert obliczona zostanie wg ponizszego
wzoru:

Lp=C+Z

gdzie:

Lp — aczna liczba punktéw przyznanych ofercie,

C — liczba punktow przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — cena,

Z - liczba punktéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium - zestawienie faktur
wygenerowane z systemu.

Punkty beda liczone z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku.

Do kryteriow zostata przypisana waga okreslona udziatem procentowym. Zamawiajacy
bedzie ocenial oferty odpowiadajace ww. kryteriom, przy czym oferty w danym kryterium
podlegac beda ocenie w oparciu o nizej podane zasady przyznawania punktow.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 85 pkt w kryterium cena, oraz 15 pkt w kryterium
zestawienie faktur wygenerowane z systemu.

1. Cena (C)- punkty za kryterium cena zostang okre§lone w/g ponizszego wzoru :

Co min.
(O P x 100 x 85%
Co bad.

gdzie: C - ilos¢ punktow oferty badane;.
Co min. -cena (brutto) oferty z najnizsza ceng z sposrod wszystkich ofert.
Co bad. -cena (brutto) oferty badane;.

Obliczenia dokonywane beda do dwoch miejsc po przecinku.

2. Zestawienie faktur wygenerowane z systemu (Z) - W niniejszym kryterium Zamawiajacy dokonujac
oceny oferty bedzie bral pod uwage sporzadzone przez Wykonawce zbiorcze zestawienie faktur Vat w
formie cyfrowej z danego dnia (np. arkusz kalkulacyjny) uwzgledniajac: datg wystawienia, nr faktury, warto$¢
catkowita, odplatno$¢ przez mieszkanca, odptatnos¢ przez dom i kogo dotycz, Zestawienie faktur bedzie
generowane z systemu (sprzedazy/magazynowego) w formacie edytowanym — arkuszu kalkulacyjnego,
np..*.xls, *.ods. Wykonawca sporzadzi przykladowe zestawienie (uwzgledniajac  recepty dla 10
mieszkancow), wedtug zataczonego wzoru ( zalacznik nr 5) ukrywajac dane mieszkanca. Zamawiajacy w tym
kryterium chce przekaza¢ do 15 pkt.

4.2. Za najkorzystniejszg oferte, zostanie uznana wazna oferta, ktora otrzyma najwiekszg liczbe punktow.
4.3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od WykonawcoOw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajacym a Wykonawca negocjacji



dotyczacych ztozonej oferty.

4.4. Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omylki pisarskie, oczywiste omyltki rachunkowe,
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, oraz inne omyltki polegajace
na niezgodno$ci oferty z tre$cig zaproszenia (procedury), nie powodujace istotnych zmian tresci
oferty -niezwtocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

4.5. Jezeli w procedurze o udzielenie zamowienia nie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejsze;
ze wzgledu na to, Ze zostaly zlozone oferty o takiej samej liczbie punktow, Zamawiajacy wezwie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego ofert
dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane
w zlozZonych ofertach.

5. Termin realizacji zamowienia.
Zamowienie, Wykonawca zobowigzany jest realizowa¢ od dnia 1.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

6. Informacje o formie, sposobie i terminie zloZenia oferty.
6.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w procedurze udzielania zamdéwienia.

6.2. Sposob przygotowania oferty

a) Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wtasnym formularzu, ktorego tres¢ i uktad graficzny sg
zgodne z zalagczonym formularzem.

b) Kazdy z wykonawcdéw moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.

c) Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej, czytelnie w jezyku polskim w sposob
trwaly oraz opieczgtowana pieczecig firmowa 1 podpisana przez osobg upowazniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz.

d) Wszelkie poprawki musza by¢ parafowane wtasnorgcznie przez osobe podpisujaca oferte.

e) Wykonawca ztozy ofert¢ na wypetnionym formularzu oferty stanowigcym zat. nr 1 do niniejszego
zaproszenia oraz zataczy¢ do niej wypelniony i1 wyliczony we wszystkich wierszach 1 kolumnach
formularz cenowy stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia, kolumne nr 9 podsumowac,
1 zalgcznik nr 5 zawierajacy przyktadowe zestawienie (uwzgledniajac recepty dla 10 mieszkancow),
wedtug zataczonego wzoru, ukrywajac dane mieszkanca.

f) Kazda poprawka w ofercie winna by¢ parafowana przez osobg podpisujacg ofertg.

g) Oferta musi spetnia¢ wymogi niniejszego zaproszenia (procedury) pod rygorem odrzucenia oferty

h) Ofertg nalezy ztozy¢ w trwale zamknigtym, nieprzejrzystym i nienaruszonym opakowaniu (kopercie),
uniemozliwiajacym otwarcie 1 zapoznanie si¢ z trescig oferty przed uplywem terminu sktadania ofert.

i) Oferta winna by¢ zaadresowana na Zamawiajacego : Dom Pomocy Spotecznej, Mnichow 135,  28-
300 Jedrzejow z okresleniem: oferta na dostawy lekéw. Nie otwiera¢ przed dniem 15.12.2021 godz
10:00.

6.3. Migjsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego: w Domu Pomocy Spolecznej, Mnichow135,
28- 300 Jedrzejow - w pokoju nr 2 -sekretariat.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 15.12.2021 r. godz. 10:00

Zamawiajacy niezwltocznie zwraca oferty zlozone po wyzej wskazanym terminie.

Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 15.12.2021 r. godz. 10:30, sala
konferencyjna.

6.4. Opis sposobu obliczania ceny.
a) Cene nalezy obliczy¢ zgodnie z Zal. Nr 2 (formularzem cenowym) do niniejszego
zaproszenia. Obowigzkiem sktadajgcego oferte jest wypeli¢ 1 wyliczy¢ w catosci



b)

g)
h)

(we wszystkich wierszach i kolumnach) Zal. Nr 2 (formularz cenowy) do niniejszego
zaproszenia, dokonujac obliczen wg zasad uznanych w rachunkowosci, z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku.

Cena oferty, okreslona w formularzu oferty (zal. nr 1 do niniejszego postgpowania) oraz
wyliczona w wypelionym i wyliczonym zat. nr 2 do niniejszego zaproszenia (formularz
cenowy), uwzglednia¢ musi wszystkie koszty 1 sktadniki jakie trzeba bedzie zaptaci¢ za
przedmiot zaméwienia. Ceng brutto oferty jest podsumowana kolumna nr 9 formularza
cenowego.

Wykonawcy przystuguje wylacznie wynagrodzenie za faktycznie dostarczone ilosci.
Rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawcg bedzie prowadzone w walucie PLN.
Ceny okreslone przez Wykonawce w wypelionym przez niego formularzu cenowym
(zal. nr 2 do niniejszego zaproszenia), nie wzrosng w okresie obowigzywania umowy
(z wyjatkiem zmiany zasad refundacji lub zmiany prawa podatkowego).

Jezeli ilos¢ leku (produktu farmaceutycznego) w opakowaniu proponowanym przez
Wykonawce bedzie inna niz ilo$¢ leku zamawianego, Wykonawca  koryguje
w formularzu ofertowym w taki sposéb, aby zgadzata si¢ koncowa ilos¢ leku
zamowionego, tzn. Wykonawca oferuje taka samg ilo$¢ jednostek (np. tabletek, amputek)
srodka farmaceutycznego, jaka zazadat Zamawiajacy.

Zamawiajacy nie dopuszcza dostarczanie lekow synonimowych.

Oferent moze zaproponowac¢ tylko jedng ceng¢ na kazdy lek i1 nie moze jej zmienic.

7. Istotne dla stron postanowienia umowy

W wyniku niniejszej procedury, zostanie zawarta umowa, ktorej tre§¢ zawarto we wzorze

umowy stanowigcym Zatacznik Nr 3 do niniejszego zaproszenia. Dopuszcza si¢ zmiany postanowien umowy
w przypadku wystapienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w pkt. 2.2 ¢ 1 2.2. d oraz inne zmiany korzystne dla
Zamawiajacego.

8. Postanowienia koncowe

a)
b)

c)

do niniejszego postepowania nie maja zastosowania przepisy ustawy Prawo zamowien publicznych,
przed sporzadzeniem oferty, Wykonawca zobowigzany jest do zdobycia wszystkich niezbednych
informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia i jego realizacji,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszej procedury (postgpowania), bez
podania przyczyn. Wykonawcy z tego tytulu nie przystuguje zadne roszczenie finansowe wobec
Zamawiajacego.

Zalaczniki do zaproszenia

1.

A

Formularz cenowy — Zal. nr 2

Oferta (formularz) — Zat. nr 1

Wzér umowy — Zat. nr 3

Szacunkowe zapotrzebowanie roczne na leki refundowane — Zat. nr 4
Wzor zestawienia faktur — Zat. nr 5



