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DOM POMOCY SPOLECZNEJ W GRAZYMACH
I1-036 GIETRZWALD tel/ fax 89 513 14 61

e-mail: gpss*éi?dpsgrazymy.gi

Grazymy, 26.11.2020

Zapytanie o cene: dostawa lekow w 2021 r.

~Dostawa lekdw oraz wyrobow medycznych w ramach codziennej realizacji
recept mieszkancéow DPS Grazymy w 2021 roku”

Gietrzwatd

1. Wykonawca: Dostawcg moze by¢ podmiot posiadajgcy pozwolenie od
odpowiedniego wojewodzkiego inspektora Inspekc;ji farmaceutycznej,

ktore na wezwanie Zamawiajgceqo musi zostaé przedstawione do
wgladu.

~rzedmiotem zamowienia jest dostawa lekow
realizacji recept mieszkancow zgodnie z zatgcz

WAZNE:

Nalezy ziozyé dwa formularze, jezeli Dostawca zamierza w ofercie Zaproponowacd
2w zamienniki przyktadowych produktow spetniajacych wymogi Zamawiajgcego:
tormularz z lekami podstawowymi oraz formularz z lekami zamiennikami.

1. W ramach codziennej

nikiem nr.2

Ponizej Zamieszczamy Szczegoty dotyczace przedmiotu zamowienia:

-

_ostawa lekéw do Domu Pomocy Spotecznej w Grazymach bedzie

wy=onywana w okresie : 01.01.2021 — 891.12 2021
2 Warunki dostawy:

20stawa do siedziby Zamawiajgcego (transport na koszt Dostawcy)
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b) dostawa w ilo$ciach i asortymencie Wg zamowienia Zamawiajgcego.

c) dostawa w cenach brutto okreslonych przez Dostawce dla kazdego
asortymentu zgodnie ze ztozong oferta, niezmienna przez caty okres realizacji
umowy

d) zaptfata za dostawe przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
e) Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowaé dostawe Zamawiajgcemu:

- dostawa 7 dni w tygodniu (gtéwnie czwartek i pigtek)

- W trybie normalnym do 24 godzin od chwili odbioru recept

- ha ,cito” 2-3 godziny od chwili odbiory recept

f) zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoéé niewielkich zmian w ilo$ciach
Zamawlanego asortymentu

g) Wykonawca realizujac imienne recepty dostarczajgc leki do DPS bedzie
opisywat imie i nazwisko na opakowaniu dostarczanego leku

3. Termin skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozyé do dnia 04 grudnia 2020 roku do godziny 10:00 w formie
pisemnej w siedzibie Zamawiajacego w Grazymach- pok.106 w opisanych
kopertach w nastepujacy sposab:

,Oferta cenowa na dostawy lekow oraz wyrobow medycznych w ramach
codziennej realizacji recept mieszkancow DPS Grazymy w 2021 roku”

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej
zostanie zwrocona Dostawcy nie otwarta.

4.Termin otwarcia ofert: 04.12.2020 r godz.10:15 pok. Nr.106

S.Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

Cena brutto za miesieczne zamoéwienie

6.Do oferty nalezy dotgczyé: Zatacznik nr.1 oraz Zatgcznik nr.2

WAZNE:

W przypadku ztozenia formularza (Zatgcznik nr.2) z wykazem zawierajacym
zamienniki lekow podstawowych, w chwili braku ktoregokolwiek z nich Wykonawca
powinien zapewni¢ artykut podstawowy lub Inny odpowiedni zamiennik w cenie
artykutu wymienionego w ofercie lub w cenie nizszej. Wykonawca w ofercie musi
zaproponowac leki (artykuty medyczne),ktérych wiasciwosci. parametry uzytkowe,
sktad chemiczny i przeznaczenie beda identyczne lub lepsze jak produkty wskazane
przez Zamawiajgcego w wykazie lekow. Wskazanie przez Zamawiajgcego marki lub
nazwy handlowej okresla klase produktu. bedgcego przedmiotem zamowienia i stuzy
ustaleniu standardu a nie wskazuje na konkretny produkt lub konkretnego
producenta. Oryginalne nazewnictwo i symbolika podana zostata w celu
prawidtowego okreslenia przedmiotu zaméwienia. Model wzorcowy stanowi
przyktadowy produkt spetniajgcy Zamawiajgcego.

Dokumentacja:

Zatgcznik nr.1 — Formularz ofertowy -
Zatgcznik nr.2 - Wykaz lekow stosowanych w DPS: iloéciowe zuzycie miesieczne
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