Zapytanie ofewe dla zamdwienia publicznego
na sukcesywne dostawy lekéw
dla Domu Pomocy Spotecznej nr 2 w Tomaszowie Mazl. Jana Pawia Il 37 .

Zamowienie publiczne pontej 30 000 euro .
Znak sprawy;GZ.2313-42/2014

Data: 2014.12.03

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 w Tomaszowie Maz. wilaf@awta Il 37 w zvazku z prowadzeniem
postpowania o zamowienie publiczne o wadio nie przekraczagej 30000 euro zaprasza

do ziaenia oferty cenowej na sukcesywne dostawyehka potrzeby naszego Domu

w okresie od 1.01.2015r .do 31.12.2015r.

Przedmiot i wielké¢ zamdwienia ,sposoéb realizacji ,zasady rozficzae wykonanie dostaw itp.
okreslone ¢ w zahcznikach nr 2,314 , we wzorze umowy -azahik nr 5 ,ktore stanowi
zalkczniki do niniejszego zapytania.

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej jest najnizsza cena

a/ maksymadrilo$¢ punktéw tj.100 uzyska oferta z najsiy cery , pozostate

oferty uzyskaproporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:
C min
Ocena punktowa = .......cccoviiiiiiiiie e, x 100 pkt
C badana
gdzie : C min — napia zaoferowana cena brutto
C badaneena brutto w badanej ofercie
b/ po dokonaniu oceny punktoweypr|mne punkty zostarpomnaone przez procentew
wagkryterium z doktadnéria do dwdch miejsc po przecinku .
c/Komisja wybierze ofett:
- Z najsiz cery i najwyzsz ocerg punktows i procentovy .
- ktoradizie spetniata wszystkie warunki oklene przez Zamawiagego
w zapytaniu eésvym ,
d/Zamawiagcy przygotuje protok6t z pagiowania .

Podstawg wyceny lekéw refundowanych jest Obwieszczenie Wistra Zdrowia z dnia
23 kwietnia 2014r. poz 53 .



Do oferty naley dolaczy¢ nastpujace dokumenty:

1/wypetniony formularz oferty - zadznik nr 1

2/ wypetnione zaiczniki cenowe lekéw nr 2 , 3,4

3/ zaakceptowany wzér umowy — ge#nik nr 5

4/aktualny odpis z wigiwego rejestru lub aktualnes@adczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej wystawione nie wézej niz 6 m-cy przed terminem skfadania
ofert.

5/aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmgcenego lub odpowiednio miejscowo
wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego prowadzenie dziatalioi w zakresie
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej lub apteki.
Dokumenty ujte w pkt 4 i 5 mog by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
pawiadczonej za zgodié z oryginatem przez Wykonawc
Opis sposobu przygotowania ofert :

1.0fert nalery sktad& w_zamknietej kopercie z dopiskiem :

Dom Pomocy Spotecznej Nr 2 97-200 Tomaszow.Mbhzana Pawta Il 37
,Dostawa lekow”

2. Wykonawca me ztary¢ tylko jedm oferte .

3. Ofert sktada s pod rygorem niewanosci w formie pisemne;.

4. Oferty ztagone po terminie zostamiezwtocznie zwrécone bez otwierania .

5. Oferta wraz z zatznikami winna by napisana wezyku polskim w formie pisemnej ,na
maszynie do pisania, komputerze lub imwath i czytelm technily oraz podpisana
wlasnagcznie przez osabupowaniona do reprezentowania firmy na zeyirz,

6. W przypadku podpisania oferty przez peloonika naley zahczy¢ petnomocnictwo.

7 Kada strona oferty winna byponumerowana i pg¢zona ze sapw sposéb unienmiwiajacy
ich zdekompletowanie , Zamaw@j nie odpowiada za brakige strony w ofercie jeli oferta
nie jest trwale sga .

8. Wszelkie poprawki w ofercie muday¢ parafowane przez osglbipowaniona do

podpisywania oferty,



9. Koszty przygotowania i ztenia oferty ponosi Wykonawca .
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 15.12.2014.r do godz.11:00 w sekretariadDomu .
Oferte nalezy ztozy¢
- w formie pisemnej na adres Dom Pomocy Spoteddn@ w Tomaszowie Maz. ul. Jana Pawia Il 37.

Oferty otrzymane przez Zamawiaggo po terminie sktadania ofert zogtariezwitocznie zwrécone
Wykonawcy .

Zamawiajcy wyznacza do bezpaedniego kontaktowaniaesii do udzielania wyj@ien nastpujace
osoby :

- Pani Gigna Klimowicz - Kierownik sekcji gosgarczej
- Pani Wiestawa Tkaczyk -  Kierownik zespotu/w sprawie lekow /

w godz.7.00-15.00./ od poniedziatku datpu wiacznie / Tel/fax 044 7243247
Uniewaznienie posgpowania.

Zamawiajcy uniewania postpowanie o udzielenie zamdwienia zgé :
a/ Nie zt@onozadnej oferty ,
b/ Wystpi istotna zmiana okoliczdoi powodujca ze prowadzone
postpowanie lub wykonanie zamowienia nieylev interesie publicznym ,czego nie me
byto wczéniej przewidzié ,
Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie Wykonawcow, ktérzy ubiedasie o udzielenie
zamoéwienia :
a/ o wyborze najkorzystniejszej oferty ,pogtapazw firmy ,adres Wykonawcy , ktérego ofert
wybrano
b/ niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystriejsZamawiajcy zamiéci informacg
w miejscu publicznie daginym w siedzibie Zamawigjego , podac nazw firmy adres

wykonawcy i uzasadnienie wyboru oraz narséranternetowe] www.bip.dps2.vernet.pl

W zadczeniu:
1/ formularz ofertowy — zat. nr 1
2/ wykazy lekéw - zat.2, 3 4

3/ wz6r umowy — zat. nr 5 Zatwierdzit:






