Dom Pomocy Spolecznej w Grudzigdzu Grudziadz, dnia 21 pazdziernika 2024 roku
ul. Parkowa 12

86-300 Grudzigdz

Znak sprawy: AG.341.35.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. art. 86a prawa
farmaceutycznego (Dz. U. 2001 nr 126, poz. 1381 ze zm.) Dom Pomocy Spolecznej
w Grudzigdzu nie jest strong w zakupie lekow dla mieszkancow, a mieszkancy majg prawo
wyboru apteki, w ktérej beda zaopatrywali si¢ w leki.

W trosce 0 mieszkancow i ponoszenie przez nich jak najnizszych kosztow zakupu
lekéw oraz terminowe i szybkie ich dostarczanie, Dom Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu
zwraca si¢ w imieniu mieszkancow o przedstawienie oferty cenowej na zakup lekow
w 2025 roku.

Zwracamy sie z pro$ba o przedstawienie oferty na ponizej opisany przedmiot zamdwienia:

Dostawy produktow leczniczych i wyrobow medycznych
dla mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej w Grudziadzu

polegajgcych na:

1. Dostawach produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla mieszkancow Domu
Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu zgodnie z wypisanymi przez lekarzy receptami oraz
potrzebami Domu wedtug specyfikacji ilosciowej 1 rodzajowej - zgodnie z zalgcznikiem
nr 3 — formularz cenowy.

2. Dostawie lekow do budynkéw Domu Pomocy Spotecznej w Grudzigdzu, znajdujacych sig
przy ul. Parkowej 12, ul. Nadgornej 30/32, ul. Dywizjonu 303 nr 4
oraz ul. Armii Krajowej 39 wedlug wskazan Zamawiajacego.

3. Odbiorze recept od Zamawiajacego w celu ich realizacji. Kody recept przekazywane moga
by¢ réwniez przez Zamawiajacego do Dostawcy droga elektroniczng na wskazany adres
email lub numer telefonu.

4. Tlosci oraz asortyment wykazany w zalgczniku nr 3 do zapytania ofertowego
jest szacunkowy. Dostawca realizowat bedzie wszystkie indywidualne recepty naszych
mieszkancoOw w okresie trwania umowy.

5. Dostawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia lekow posegregowanych zgodnie z nazwiskami
mieszkancow, dla ktdrych sg przeznaczone, co oznacza obowigzek dotaczenia do danego
leku informacji zawierajacej imi¢ i nazwisko mieszkanca.

6. Dom Pomocy Spolecznej w Grudziadzu zobowigzany jest dokonywaé doplat
do poszczegdlnych lekow na podstawie art. 58 ust. 3 Ustawy o Pomocy Spotecznej
(tj. Dz.U. 2004 Nr 64, poz. 593 ze zm.). Kwoty te regulowane sg zgodnie z przepisami
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na dzien
podpisania niniejszej umowy reguluje to Obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.



Kryteria oceny ofert, ktorymi bedzie kierowal si¢ Zamawiajacy przy wyborze
najkorzystniejszej oferty :
Cena -100 %

Inne istotne warunki zamowienia (np. termin realizacji zamowienia, wymagania jakoSciowe,
okres gwarancji, warunki serwisu):

1. Termin wykonania zaméowienia: 12 miesiecy od 01.01.2025 .
2. Termin ptatnosci: 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury

Uwagi:
Oferte prosimy przesta¢ w terminie do dnia 06.11.2024 roku do godziny 08:00 poczta
elektroniczng na adres: zaopatrzenie@dpsgrudziadz.pl

Kontakt z Zamawiajagcym w  sprawie zapytania — droga elektroniczng:
zaopatrzenie@dpsgrudziadz.pl

Oferta musi zawieraé:
1. Formularz ofertowy - zatacznik nr 2 do zapytania.
2. Formularz cenowy- zatacznik nr 3 do zapytania.
3. Zaakceptowany wzor umowy - zatacznik nr 4 do zapytania.
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Piotr Liedtke



