Znak sprawy: DPS.VI1.26.7.2729.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie prowadzone w oparciu 0 warto$¢ mniejsza niz okreslona w art.2 ust. 1 pkt. 1 ustawy

z dnia 11 wrze$nia 2019 roku - Prawo Zamoéwien Publicznych.

I. Zamawiajacy: Dom Pomocy Spotecznej ,,Cichy Zakatek™ w Konskich, ul. Warszawska 25, 26-200
Konskie; tel. / fax 41 372 5157; e-mail : zamowienia@dpskonskie.pl
zaprasza do zlozenia oferty cenowej na przestanym w zalaczeniu formularzu na:

Sukcesywng dostawe lekow i wyrobow farmaceutycznych dla Domu Pomocy Spotecznej

..Cichy Zakatek” w Konskich.

I1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest: sukcesywna dostawa lekéw 1 wyrobéw farmaceutycznych
—wyszezego6lniona w Formularzu cenowym, stanowigcym zalacznik numer 2 do niniejszego Zapytania
ofertowego.

Dostarczany towar musi spetniaé nastepujace wymogi: by¢ wolnym od wad, posiada¢ swiadectwa

dopuszczenia do obrotu, spetnia¢é normy ustalone przez prawo polskie. Ponadto, leki musza by¢

posegregowane i podpisane zgodnie z wystawiong recepta lub zapotrzebowaniem oraz okres waznosci

produktu wynosi¢ bedzie co najmniej 6 miesiecy, liczgc od daty dostawy.

Dodatkowe informacje:

1. Wyloniony w postgpowaniu Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia zamawianych artykutéw
w terminie do 24 godzin, liczac od momentu zlozenia zamodwienia przez uprawnionego
pracownika, z wylaczeniem sytuacji nagtych.

2. Zamawiajacy nie okreslil szacunkowej ilosci przedmiotu zaméwienia. Realizacja dostaw bedzie
odbywala si¢ na podstawie faktycznych potrzeb Mieszkancow Domu. Z tego tytutu nie beda
przystugiwaty Wykonawcy zadne roszczenia wobec Zamawiajacego.

3. Wykonawca dostarcza i odbiera od Zamawiajacego indywidualne dokumenty mieszkanca.
Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, strony zobowigzane sg zawrze¢ umowe
powierzenia danych osobowych w terminie do 7 dni od zamieszczenia na stronie postgpowania
informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty. Ponadto, Wykonawca zobowigzany jest
do uzupelnienia zatacznika numer 5 i dotaczenia go do oferty.

4. Koszt dostawy zaméwionych artykutow pokrywa Wykonawca.

5. Istotne postanowienia warunkéw zamdwienia, stanowi zatacznik numer 3 do niniejszego Zapytania

ofertowego.
III. Dokumenty, jakie Wykonawca powinien zalgczy¢ do oferty:
1. Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zawierata nastepujace dokumenty:

a. wypelniony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowy — zalgeznik numer 1

do niniejszego Zapytania ofertowego.



b. wypetlniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowy — zalgcznik numer 2
do niniejszego Zapytania ofertowego.
c. Wypelnione i podpisane przez Wykonawcg O$wiadczenie o wykluczeniu z postgpowania —
zalgcznik numer 4 do niniejszego Zapytania ofertowego.
d. wypehiony i podpisany przez Wykonawcg kwestionariusz analizy podmiotu — zalgcznik
numer 5 do niniejszego Zapytania ofertowego.
e. ewentualne pelnomocnictwo, aktualne na dzien sktadania oferty.
f. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.
IV. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawea oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentéw.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca mogg

przekazywacé: pisemnie, za pomoca faksu lub droga elektroniczna.

V. Osoby reprezentujgce Zamawiajacego uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawca.
1. Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawca i udzielania wyjasnien dotyczacych

postepowania jest Pani Katarzyna Dobrzanska, e-mail: zamowienia@dpskonskie.pl,

tel. 41 260 48 87

2. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie istotnych warunkow udzielenia
zamdOwienia w godzinach pracy Domu Pomocy Spotecznej w Kofiskich tj.: 7% do 15%
od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

VI. Miejsce skladania ofert

Oferte cenowa nalezy:
- ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego tj. Domu Pomocy Spotecznej 26-200 Konskie; ul. Warszawska 25
w Dziale Techniczno- Gospodarczym w zamknigtej kopercie z dopiskiem:
.Sukcesywna dostawa lekéw i wyrobow farmaceutycznych dla Domu Pomocy Spolecznej

..Cichy Zakatek” w Konskich”.

- za pomocg operatora pocztowego lub przesytka kurierska na adres: Dom Pomocy Spotecznej ,,Cichy

Zakatek w Konskich, ul. Warszawska 25, 26-200 Konskie

w terminie do dnia: 6.12.2023 r. do godz. 9%
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 01.01.2024 — 31.12.2024

VII. Opis sposobu obliczania ceny:
1. W zalgczonym formularzu cenowym, nalezy przedstawi¢ ceng¢ ofertowa netto oraz brutto
za wykonanie przedmiotu zamoéwienia oraz podaé stawke VAT.

2. Wartos¢ cenowg nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadno$cig do dwdch miejsc

po przecinku oraz stownie.



Cena powinna zawieraé wszelkie koszty zwiazane z zakupem i dostawa przedmiotu zamdwienia.
Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca odbywaé si¢ beda w ziotych
polskich.

Zamawiajacy wyloni Wykonawce z najnizsza zaoferowana wartoscig brutto przedmiotu

zamoOwienia.

VIIIL. Informacje o formalnos$ciach

1s

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe;j

prowadzonego postgpowania, informacj¢ o wynikach postgpowania.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe¢ z wybranym Wykonawca po przekazaniu zawiadomienia
o wyborze Wykonawcy.

3. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostala wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze kolejng ofert¢ najkorzystniejszag sposrdd zlozonych ofert, bez przeprowadzania
ich ponownej oceny.

4. Protokdt wraz z zalacznikami do wgladu 3 dni od zamieszczenia informacji o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

5. Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Wykonawca s$rodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach Ustawy Prawo Zamowien Publicznych tj. odwotanie, skarga.

6. Do niniejszego postgpowania nie maja zastosowania przepisy ustawy — Prawo Zamodwien
Publicznych.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z udzielenia zamdwienia bez podania przyczyny.

8. Wykonawca jest zobowiazany do wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskal (w przypadku korzystania z podwykonawcow/podmiotéw trzecich/
wykonawcéw wehodzacych w skfad konsorcjum) w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu.

Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Formularz cenowy

3. Wz6r umowy

4. Podstawy wykluczenia art. 109 ust. 1 pkt. 5 oraz 7

5. Kwestionariusz analizy podmiotu

6. Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych
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