ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na realizacje dostaw lekow dla mieszkancow
Domu Pomocy Spotecznej "Lesna Oaza" w Stupsku
przy wartosci zamoéwienia nie przekraczajacej kwoty 30 000 euro wytaczonego ze
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na podstawie art. 4 ust. 8

Znak sprawy: DA/321-4/18 z dnia 19.03.2018 r.
1.Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spotecznej ,Lesna Oaza” w Stupsku, ul. LeSna 8, 76-200 Stupsk, powiat

Stupsk, woj. Pomorskie tel. (0-59) 842 72 09, 8429870, fax. (0-59) 840 05 85, adres strony
internetowej - www.dpsslupsk.mojbip.pl, email - dps@lesnaoaza.com.pl.

2. Przedmiot zamowienia:

1) Przedmiotem zamowienia jest realizacja dostaw lekéw i srodkow medycznych dla
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej ,,Lesna Oaza” w Stupsku.

2) Prowadzone postepowanie na realizacje dostaw lekéw dla mieszkancow Domu Pomocy
Spotecznej "Lesna Oaza" w Stupsku, ma na celu wytonienie Wykonawcy, ktory dostarczy
mieszkancom placowki leki za najnizsza cene i na najkorzystniejszych warunkach.

3) Wytoniony Wykonawca bedzie dostarczat leki ze 100% odptatnoscia oraz leki
refundowane. Odptatnosc za leki refundowane ponosi NFZ, mieszkaniec placowki oraz Dom
Pomocy Spotecznej "Lesna Oaza" w Stupsku do limitu ceny, zgodnie z art. 58 ustawy o
pomocy spotecznej.

4) Zatacznik nr 2 do Zaproszenia "Kalkulacja ofertowa na dostawe lekow do DPS "Lesna
Oaza" w Stupsku w 2018 r." zawiera leki, ktorych dostawe zamierza realizowac
Zamawiajacy.

5) Wykonawca bedzie zobowiazany do dostarczania lekéw na swoj koszt do siedziby
Zamawiajacego.

6) Wykonawca zobowiagzany bedzie takze do dostawy lekéw nie ujetych w kalkulacji
ofertowej z uwzglednieniem rabatu, ktoéry zostat wykazany w formularzu ofertowym
stanowiacym Zatacznik nr 1 do Zaproszenia.

7) Wykonawca winien stanowi¢ podmiot dziatajacy w sieci Aptek, aby zagwarantowac
najnizsza cene oraz dostepnos¢ lekow zgodnie z postanowieniami umowy stanowiacej
Zatacznik nr 3 do Zaproszenia.

8) Oswiadczenia, zawiadomienia, informacje oraz wnioski o wyjasnienie tresci Zaproszenia
do sktadania ofert nalezy kierowac na adres Zamawiajacego lub

Numer fax +48 (59) 841 88 70
adres e-mail: administracja@lesnaoaza.com.pl

3. Termin realizacji zamoéwienia: od 01.04.2018 r. do 31.12.2018 r.

4, Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej na adres: administracja@lesnaoaza.com.pl
do dnia 23 marca 2018 r. do godz. 10.00.

5. Termin rozpatrywania ofert: 23 marca 2018 r. po przeprowadzonej analizie ofert
Zamawiajacy skontaktuje sie z Wykonawca, ktory przedstawit najkorzystniejsza oferte.

6. Warunki ptatnosci: zgodnie z ustaleniami okreslonymi we wzorze umowy stanowiacej
Zatacznik nr 3 do zaproszenia.
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7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
tukasz Sadowski - Kierownik Dziatu Administracyjno- Technicznego
(administracja@lesnaoaza.com.pl, tel. 59 841 88 70)

8. Spos6b przygotowania oferty:

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej w jezyku polskim. Tres¢ oferty musi
odpowiadac tresci Zaproszenia do sktadania ofert.

2) Formularz ofertowy i o$wiadczenia nalezy przesta¢ w postaci podpisanych
zeskanowanych dokumentdéw, natomiast kalkulacje ofertowa nalezy przesta¢ w postaci
pliku (*xls), w ktorych nalezy uzupetni¢ wytacznie cene jednostkowa brutto. Kalkulacja
ofertowa sama dokona przeliczenia wartosci zamoéwienia.

3) W kalkulacji ofertowej nalezy wpisac¢ kwoty odptatnosci za leki w jej 100% wysokosci.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1) Oswiadczenie o posiadaniu uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci- formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Zaproszenia).

2) Szczegotowy kosztorys ofertowy zgodnie z kalkulacja ofertowa (Zatacznik nr 2 do
Zaproszenia).

3) W przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnikow, nalezy dotaczyé do oferty
petnomocnictwo.

9. Kryteria wyboru ofert:

1) Zamawiajacy udziela zaméwienia Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte
pod katem ceny.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji cen z wybranym oferentem.

3) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ udzielenia zamowien uzupetniajacych
i dodatkowych zgodnie z postanowieniami umowy stanowiacej zatacznik do ogtoszenia.

(data i podpis Zamawiajacego)
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