ZAPYTANIE OFERTOWE
W postepowaniu o wartoSci zaméwienia nieprzekraczajacej 30 000,00 EURO netto
(bez podatku VAT)
prowadzonym przez Dom Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Trybunalskim na:
»Dostawa, sprzedaz lekéw, Srodkéw opatrunkowych oraz igiel i strzykawek

dla Domu Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Trybunalskim”
(nazwa zamowienia)

1. Opis przedmiotu zaméwienia:
1.1 Przedmiotem zamowienia jest ,,Dostawa, sprzedaz lekéw, srodkéw opatrunkowych oraz igiet

i strzykawek dla Domu Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Trybunalskim” ul. Zwirki 5/7 w okresie

od 01.01.2020r. do 31.12.2020 .
Kod CPV: 33600000-6 Produkty farmaceutyczne.

1.2. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz wymagania zamawiajacego zostaly okreslone

w zatgczniku nr 2 Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) oraz w zataczniku nr 3 Umowa.

2. Warunki udzialu w postepowaniu:

2.1. W postepowaniu moga wzia¢ udzial oferenci, ktérzy spelniaja wymagania zamawiajacego
okreslone w zalaczniku nr 2 - Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy), w zataezniku nr 3 - Umowa
oraz w zalgezniku nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych do niniejszego zapytania
ofertowego.

2.2. Sposob dokonywania oceny spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga zlozenia wszystkich podpisanych zatacznikow do zapytania ofertowego.
Wpkt. 12 zalacznika nr 2 Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) do niniejszego zapytania
ofertowego zamawiajacy zaznaczyt, ze w przypadku zaoferowania najkorzystniejszej oferty oferent
zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach okreslonych przez zamawiajacego, tj.
okreslonych w zapytaniu ofertowym, w formularzu ofertowym, w wykazie ilogciowym (formularz

cenowy), we wzorze umowy oraz terminie wskazanym przez zamawiajacego.

3. Istotne warunki realizacji zamoéwienia:

1) Termin wykonania: od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r.

Czas realizacji 12 miesigcy

2) Terminy i warunki platnosci:

Ustala sig nastgpujace dane do faktury zakupu, dotyczace Zamawiajacego:

[. Zakup lekdw na recept¢ wystawiona na mieszkanca.
Nabywca: Osoba na rzecz ktérej wystawiona jest recepta.
Odbiorca: Miasto Piotrkow Trybunalski Dom Pomocy Spotecznej 97-300 Piotrkéw Trybunalski
Pasaz Rudowskiego 10 NIP 771-27-98-771.



I1. Zakup lekéw 100% realizowanych bez imiennych recept oraz $rodkéw opatrunkowych,
igiel, strzykawek.

Nabywca: Miasto Piotrkéw Trybunalski, Pasaz Karola Rudowskiego 10, 97-300 Piotrkéw
Trybunalski, NIP 771-27-98-771.

Odbiorca: Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkow
Trybunalski.

Fakture nalezy dorgezy¢ na adres Odbiorcy: Dom Pomocy Spolecznej w Piotrkowie Trybunalskim,

ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkéw Trybunalski.

Termin platnosci faktury 21 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury przelewem na
konto bankowe Dostawcy wskazane na fakturze.

Zgodnie z przepisami art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2018 1. o elektronicznym fakturowaniu
w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie
publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2191) Zamawiajacy informuje, iz wylacza stosowanie
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych dotyczacych niniejszego postepowania. Faktury
Zamawiajacy bedzie przyjmowal w dotychczas obowiazujacej formie (np.: faktura papierowa,
faktura na e-mail w formacie PDF).

3) Dlugo$c¢ rekojmi / gwarancji:

Nie dotyczy.

4) Inne (nalezy wymieni¢ jakie)

Nie dotyczy.

4. Mozliwo$¢ dokonania istotnych zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania o udzielenie zaméwienia:
Nie

5. Zamoéwienia uzupelniajace:
Nie

6. Kryteria oceny oferty i ich waga:

Cena brutto, waga 100% , sposéb oceny: Minimalizacja

Sposob oceny ofert:

Laczna warto$¢ brutto zawarta w Formularzu ofertowym - zalacznik nr 1 stanowié bedzie podstawe

poréwnania ofert.



7. Wymagania dotyczgce oferty:

1) Termin sktadania ofert: do dnia 12.12.2019 r. do godziny 10:00.

2) Ofertg nalezy ztozyc:

a) pisemnie, tj. przesta¢ poczta na adres zamawiajacego lub dostarczy¢ osobiscie do siedziby
zamawiajacego:

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Zwirki 5/7

97-300 Piotrkow Trybunalski

lub

b) elektronicznie, tj:

przesta¢ e-mailem (skan z podpisami) na adres: sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

8. Zalaczniki do oferty:

a) wypelniony i podpisany Formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

b) wypelniony i podpisany Wykaz ilosciowy (Formularz cenowy) - zatacznik nr 2,

¢) podpisany wzér umowy - zatacznik nr 3 (lub na koficu wzoru umowy formula , Akceptuje wzor
umowy” z podpisem i pieczatka osoby upowaznionej),

d) podpisany wzér umowy powierzenia przetwarzania danych - zatacznik nr 4 (lub na koficu wzoru
umowy formufa ,,Akceptuj¢ wzor umowy” z podpisem i pieczatka osoby upowaznionej).

9. Komérka wnioskujgca, p.rzeprowadzajqca postgpowanie:

Specjalista ds. medycznych

Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Banaszczyk Marta
Nr telefonu/faks/e-mail:

Telefon: (0-44) 647-51-72 wew.121 Faks: (0-44) 647-09-98
E-mail: sekretariat@dompomocypiotrkow.pl

Adres. nr pokoju:

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim

ul. Zwirki 5/7, 97-300 Piotrkéw Trybunalski, parter, pokéj 31
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