Zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

z dnia 28.12.2018r.

Opis przedmiotu zamoéwienia

,Sukcesywne dostawy lekow oraz innych produktéw leczniczych i opatrunkowych dla
mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej ,, Smrek” w Zaskalu, ul. Kardynala Karola

Wojtyly 136, w okresie od podpisania umowy do 31.12.2019r.”

1. Zakres zamOwienia obejmuje sukcesywne dostawy lekéw oraz produktow leczniczych
i opatrunkowych dla mieszkaficow Domu Pomocy Spotecznej ,,Smrek™ w Zaskalu
transportem wykonawcy i na jego koszt w godzinach od 8.00 do 14.00 od poniedziatku do
piatku.

2. Dostawy realizowane bgda 2 razy w tygodniu lub w razie potrzeby.

3. Wykonawca odbiera recepty oraz dostarcza leki zapakowane i podpisane nazwiskiem i

imieniem indywidualnie dla kazdego mieszkanca.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do odbioru przeterminowanych $rodkéw farmakologicznych

od Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy.
5. Realizacja dostaw uzgadniana bedzie telefonicznie w zaleznosci od potrzeb.

6. Wykonawca otrzyma imienne recepty na rodzaj i ilo$¢ lekow lub zapotrzebowanie na leki

bez recepty.

7. Przewidywane ilosci poszczegdlnych lekéw podane w formularzu oferty sa wielkosciami

szacunkowymi.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo, co do ilosci oraz rodzaju dostarczanych lekéw, ktore
mogg ulec zmianie, w zaleznosci od aktualnych potrzeb zamawiajacego, wynikajacych ze

stanu zdrowia mieszkancow DPS.

9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ ztozenia zaméwien uzupelniajacych, uwarunkowanych

stanem zdrowia mieszkancow DPS.

10. Od czasu przekazania recept, Wykonawca bedzie zobowigzany do zrealizowania
zamOwienia w terminie 24 godzin. W wyjatkowych przypadkach, po uzgodnieniu
z Zamawiajacym, termin dostaw moze by¢ wydtuzony (nie dotyczy lekow dostarczanych na
cito). W przypadku wystgpienia okolicznosci dostarczenia leku na ,,cito” Wykonawca

zobowigzany jest do dostarczenia leku w ciggu 6 godzin od momentu zgloszenia (zgodnie ze



zlozong ofertg). Zgloszenie nastapi poprzez przefaksowanie recepty lub przestanie poczta
elektroniczng zeskanowanej recepty, jak réwniez telefonicznym upewnieniu si¢ czy

Wykonawca otrzymat czytelne zgloszenie.

11. Ceny lekéw podane w formularzu ofertowym stanowi¢ bgda integralng czgs¢ umowy.

12. Zamawiajacy nie przewiduje zmiany cen na wyzsze w okresie trwania umowy za

wyjatkiem zmian cen urzedowych.

13. Zaoferowany przedmiot zaméwienia musi posiada¢ minimum 12 miesigczny termin
wazno$ci liczac od dnia dostawy. Oznakowania dostarczonych preparatéw (ulotki

informacyjne, etykiety oryginalne), musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

14. W wyjatkowych sytuacjach, braku zamawianego preparatu wymienionego w formularzu
ofertowym, a takze w przypadku wycofania danego preparatu z rynku, lub wstrzymania jego
produkcji, Wykonawca moze zaoferowa¢ lek zamienny, po cenie rynkowej z zastrzezeniem,
o ktorym mowa w pkt. 15. Lek zastgpczy jest rozwigzaniem opcjonalnym i ma na celu

jedynie zapewnienie Zamawiajacemu ciagtosci dostaw lekéw niezbednych mieszkancowi.

15. Jezeli zaoferowana cena preparatu zastepczego, przewyzsza cen¢ leku ofertowego,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zakupu leku zastepczego.

16. Platno$¢ za leki realizowana bedzie przelewem na wskazane konto Wykonawcy,
w terminie 30 dni od dorgczenia Zamawiajacemu poprawnie wystawionej faktury. Odptatnos¢
po stronie Zamawiajgcego, bedzie ptatna z innego konta bankowego, niz odptatnos¢ za leki ze

strony mieszkanca (dwa oddzielne konta bankowe).

17. Zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U.
2018 poz. 1508 z péz. zm.), Zamawiajacy bedzie pokrywal oplaty ryczaltowe
i czeSciowg odplatnos¢ do wysokosci limitu ceny, przewidziane w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Zaptata za leki w czgsci przyshugujaca mieszkancowi, bedzie pokrywana, ze Srodkow

wilasnych mieszkancow.



18. Na kazdej fakturze za leki, niezaleznie od tego, czy leki sa refundowane, czy
petnoplatne, Zamawiajgcy umiesci podzial ceny do zaplaty, ze strony mieszkanca oraz ze
strony Domu Pomocy Spotecznej ,,Smrek”. Dotyczy to réwniez przypadku, kiedy cena

bedzie wynosi¢ 0,00zt., dla jednej ze stron.

19. Wykonawca dostarczy wraz z fakturami specyfikacje odplatnosci dla pozycji

refundowanych.

20.Wykonawca  bedzie  wystawial  faktury na  recept¢ lub  zamodwienie
W nastepujacy sposob:

Nabywca:

Powiat Nowotarski,

ul. Bolestawa Wstydliwego 14

NIP 735-21-75-044

Odbiorca

Dom Pomocy Spotecznej ,,Smrek” w Zaskalu,
UL K. K. Wojtyty 136,

34 - 424 Szaflary

Imie i nazwisko mieszkanca - (ktérego realizowana recepta/zamowienie dotyczy)

21. Zamawiajgcy nie dopuszcza wystawiania faktur zbiorczych, dla réinych

mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej ,,Smrek” w Zaskalu



