Y v olacznej
im. dr Leona Szumaoana
_w Toruniu )] Torun dnia 20.02.2023
ul. Szosa Cheiminska nr 220
tel./fax. (056) 654-56-17. (056) 654-56-42
ZAPYTANIE OFERTOWE

wartosci ponizej 30 000 EURO
Postepowanie o udzielania zamowien
nieobjetych ustawa ,prawo zamowien publicznych”.

Dom Pomocy Spotecznej im dr Leona Szumana w Toruniu zaprasza do ziozenia oferty na:
Zakup lekéw na potrzeby mieszkarncow DPS
Termin realizacji zamowienia 24 miesigce od dnia podpisania umowy.
Oferte nalezy sporzadzié na druku przygotowanym przez Dom Pomocy Spofecznej w Toruniu,
ktéra powinna zawierac;
nazwe, adres, pieczatke i podpis Wykonawcy,
NIP Wykonawcy,
wartosc przedmiotu zamowienia.
Zatgeznikinr 1, 2.
Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do: 27.02.2023r. do godz.10:00 wysytajac mailem na adres:

zaopatrzenie@dps.torun.pl iub w zamknietej kopercie w siedzibie DPS z dopiskiem ,Zakup lekéw

na potrzeby mieszkancow DPS". Adres siedziby:
Dom Pomocy Spotecznej im dr Leona Szumana
Ul. Szosa Chelminiska 220

87 — 100 Torun

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow na potrzeby mieszkancéw Domu Pomocy
Spotecznej im dr Leona Szumana w Toruniu, dostarczanych na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza lub zapotrzebowania ztozonego przez Zamawiajgcego. '

2. Zamawiajacy nie dopuszcza oferowania zamiennikow lekéw wskazanych w formularzu
cenowym

3. Miejsce dostaw Dom Pomocy Spotecznej im dr Lecona Szumana w Toruniu ul. Szosa
Chetminska 220

4. Zamawiajgcy wymaga wskazania przez Wykonawce adresu apteki, ktéra bedzie realizowata
recepty Zamawiajgcego

5. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca zapewnit mozliwosé dostaw standardowych jak i

dostaw .na cito” od poniedziatku do niedzieli wiacznie ti. 7 dni w tygodniu 24h/dobe

8. Wykonawca realizujgcy zamowienie, zobowigzany jest wystawia¢ faktury imienne za
zakupione leki (na nazwisko pacjenta -~ mieszkanca DPS). Wykonawca sporzadzi do kazdgj
faktury specyfikacje z uwzglednieniem (wyszczegolnieniem) kwot zaptaty do wysokosci limitu
ceny i ponad limit zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z
2015 r. poz. 163 z pdzn. zm.)

7. Zamowienie bedzie dokonywane transportem Wykonawcy i na jego koszt.




KRYTERIA WYBORU OFERT
Cena waga 50%

Do poréwnania i oceny ofert w kryterium cena zastosowany zostanie nastepujacy wzor

Najnizsza cena oferty brutto x 100 pkt

C= X waga Kkryterium 50%

Cena brutto oferty badanej

2. Czas dostaw standardowych — waga 20 %

Oferty bedg punktowane na podstawie zobowigzania zawartego w Ofercie — w nastepujacy sposéb:

a) Czas realizacji standardowych dostaw lekow w tym samym dniu, w ktdérym przekazano zamoéwienie
— 20 pkt

b) Czas realizacji standardowych dostaw lekéw nie pézniej niz pierwszego dnia po dniu otrzymania
zamowienia — 10 pkt

c) Czas realizagji standardowych dostaw lekéw nie pézniej niz drugiego dnia po dniu przekazania

kodow recept — 0 pkt

3. Czas dostaw ,nha cito” — waga 30%
Oferty bedg punktowane na podstawie zobowigzania zawartego w Ofercie — w nastepujgcy sposob:
a) Czas realizacji dostaw lekdw ,na cito” przed uptywem 1 godziny od przekazania zamowienia —
30 pkt
by Czas realizacji dostaw lekéw ,na cito” przed uptywem 2 godzin od przekazania zamowienia —
15 pkt
c) Czas realizacji dostaw lekdéw ,na cito” przed uptywem 3 godzin od przekazania zamowienia —

0 pkt

Pytania i wyjasnienia do Zamawiajgcego, Wykonawcy mogg skladaé za posrednictwem poczty

elektronicznej email zaméwienia@dps.torun.pl .lub pod nr tel. 602 574 731 w godz. od 9.00 do 14.00

REKTOR

d gata éowaka

Podpis Zamawiajgcego




