
Suchorączek dnia 23 stycznia 2023 

DPS.261.3.2023 

 

Zapytanie ofertowe 

Na zakup i sukcesywną dostawę leków dla Domu Pomocy Społecznej w Suchorączku.  

 

o wartości zamówienia nie przekraczającej 130.000,00 zł  z  wyłączeniem przepisów ustawy 

Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019r r. (Dz.U. z dnia 2022r. poz. 1710 ) 

 

I. Nazwa oraz adres zamawiającego: 

Powiat Sępoleński ul. Tadeusza Kościuszki 11,  89-400 Sępólno Krajeńskie, NIP 561-13-

27-106 reprezentowany przez Justynę Krzysztofek -Dyrektora Domu Pomocy Społecznej 

w Suchorączku, Suchorączek 51, 89-410 Więcbork 

Strona internetowa: BIP https://dpssuchoraczek.naszbip.pl 

Wszelkie pisma i pytania Wykonawcy powinni kierować na adres: 

Dom Pomocy Społecznej w Suchorączek 51, 89-410 Więcbork 

tel: 52 389-70-51, fax: 52 389-70-51 wew. 17, e-mail  biuro@dpssuchoraczek.pl 

 

II. Tryb udzielania zamówienia: 

Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego. Do udzielonego 

przedmiotowego zamówienia stosuje się Regulamin udzielania zamówień publicznych, których 

wartość szacunkowa nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 130 000,00 zł.  

 

III. Szczegóły dotyczące przedmiotu zamówienia: 

Dom Pomocy Społecznej w Suchorączku zaprasza zainteresowanych Wykonawców do 

złożenia ofert, których przedmiotem jest: Zakup i sukcesywne dostawy leków  zgodnie z 

formularzem ofertowym (załącznik nr 1) 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian ilościowych zamawianych leków w zależności 

od faktycznych potrzeb bez skutków prawnych obciążających Zamawiającego. 

 

IV. Termin wykonania zamówienia: 

Przez okres 1 roku tj. od dnia 1 lutego 2023 r. do 31 stycznia 2024 r. 



V. Opis sposobu obliczania ceny: 

1. Wykonawca określi cenę oferty, która stanowić będzie wynagrodzenie za realizację całego 

przedmiotu zamówienia, podając ją w PLN w zapisie liczbowym i słownie z dokładnością do 

dwóch miejsc po przecinku. 

2. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane 

z wykonaniem zamówienia w tym podatek VAT (jeśli dotyczy) 

3. Cena oferty jest ceną ostateczną obejmującą wszystkie koszty i składniki związane 

z realizacją zamówienia. 

4. Cena może być tylko jedna. 

5. Cena oferty może ulec zmianie w przypadkach określonych w §3 ust.4 projektu umowy  

( zał. nr. 3  do zapytania ) 

VI. Kryteria oceny ofert: 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie się kierował następującym 

kryterium: 

1 Cena 90% 

2. Termin płatności 10% 

Kryterium CENA (C) - 90% (1% = 1 pkt) 

 Cena brutto najniższej oferty 

C = …………………………………x 90 

 Cena brutto badanej oferty 

Kryterium TERMIN PŁATNOŚCI (TP) - 10% (1% = 1 pkt) 

Zamawiający w tym kryterium przyzna punkty w następujący sposób: 

Termin płatności: 

1. 7 dni - 0 pkt. 

2. 14 dni - 5 pkt. 

3. 30 dni - 10 pkt. 

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim 

wymaganiom określonym w niniejszym zapytaniu i została oceniona jako najkorzystniejsza w 

oparciu o podane kryteria wyboru (uzyskała największą liczę punktów P) P = C + TP 

 

VII. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące 



warunki: 

a) Posiadają uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem 

zamówienia. 

b) Posiadają wiedzę i doświadczenie umożliwiające realizację przedmiotu zamówienia 

c) Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do Wykonania 

zamówienia. 

d) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizacji zamówienia. 

 

VIII. Przesłanki odrzucenia oferty: 

1. Jej treść nie odpowiada treści zapytania. 

2. Została złożona przez podmiot: 

a. niespełniający warunków udziału w postępowaniu. 

b. powiązany osobowo lub kapitałowo z beneficjentem. 

c. została złożona po terminie składania ofert określonym w zapytaniu ofertowym. 

 

IX. Termin związania ofertą: 

Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 

 

X. Informacje ogólne: 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia niniejszego postępowania bez 

podania uzasadnienia, a także pozostawienia postępowania bez wyboru oferty. 

2. Zamawiający pozostawia sobie prawo negocjacji warunków objętych odpowiedzią na 

zapytanie ofertowe poprzez zaproszenie do bezpośredniej rozmowy w siedzibie 

zamawiającego. 

3. Złożenie ofert nie jest wiążące dla Zamawiającego. 

4. Wykonawcy, których oferty nie zostaną wybrane nie mogą zgłaszać żadnych rozstrzeń 

względem Zamawiającego z tytułu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz 

przygotowania i złożenia oferty na to zapytanie. 

 

5. Zamawiający dokona wyboru oferty Wykonawcy w oparciu o kryterium oceny ofert. 



 

6. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 

04.05.2016, str.1), dalej „RODO”, Zamawiający informuję, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej w 

Suchorączku, Suchorączek 51, 89-410 Więcbork tel. 52 389-70-51, fax. 52 389-70-51 

wew. 17, email biuro@dpssuchoraczek.pl; 

2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan 

skontaktować w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem 

poczty elektronicznej: kontakt@systems.net.pl lub pisemnie na adres siedziby Domu 

Pomocy Społecznej w Suchorączku; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

prowadzenia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz 

zawarcia umowy, a podstawą prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny 

stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamówień publicznych 

spoczywających na Zamawiającym; 

4. Dane będą udostępniane jedynie uprawnionym podmiotom, w okolicznościach 

przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa 

5. Państwa dane przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celów oraz w 

zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

7. posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupełnienia Pani/Pana danych 

osobowych przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia nie może 

skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani 

zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą PZP oraz nie może 

naruszać integralności protokołu oraz jego załączników); 
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c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 

18 ust. 2 RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania 

w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków 

ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z 

uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 

członkowskiego, a także nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu 

zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia; 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO; 

9. nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO; 

 

Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku informacyjnym 

wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazane zostaną 

Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które Zamawiający pośrednio 

pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, chyba że ma zastosowanie co 

najmniej jedno z włączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

 

8. Faktury VAT za dostawy będą wystawiane w formie papierowej i muszą zawierać 

następujące dane. nabywca, odbiorca, płatnik a także rozliczenie dla opieki społecznej ( 

wartość zapłaty do limitu i powyżej limitu) 

 

XI. Wykaz dokumentów jakie muszą złożyć wykonawcy: 

1. Formularz ofertowy ( załącznik nr 1) 

2. Zestawienie leków pełnopłatnych (załącznik 2) 

4. Zaakceptowany projekt umowy ( załącznik nr 3) 

 



XII. Informacje o procedurze zapytania ofertowego: 

1.Ofertę na załączonym Formularzu Ofertowym należy przesłać elektronicznie na adres  

e-mail biuro@dpssuchoraczek.pl  lub złożyć w siedzibie Zamawiającego 

w zamkniętej kopercie, w terminie do dnia 30 stycznia 2023 roku do godziny 11.00, 

z dopiskiem „Zakup i sukcesywna dostawa leków  dla Domu Pomocy Społecznej w 

Suchorączku ". 

Otwarcie ofert nastąpi dnia 30 stycznia 2023 roku godzinie 11:15. 

2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Wykonawcami oraz wszelkich wyjaśnień jest: 

Izabela Białczyk - tel. 692-421-164. 

3. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa na zasadach określonych w projekcie 

umowy. 

 

4. Załączniki: 

a. Zał. Nr 1 - Formularz ofertowy 

b. Zał. Nr 2 - Zestawienie leków pełnopłatnych 

d. Zał. Nr 3 – Projekt umowy  
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Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego 261.3.2023 

                                                                  . 

..........................................., dn................................................ 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

1. Nazwa oraz adres ZAMAWIAJĄCEGO: 

Powiat Sępoleński ul. Tadeusza Kościuszki 11, 89-400 Sępólno Krajeńskie NIP: 5611327106 

- Dom Pomocy Społecznej w Suchorączku, Suchorączek 51, 89-410 Więcbork – 

reprezentowanym przez Justynę Krzysztofek  upoważnioną przez Zarząd Powiatu do 

kierowania całokształtem działalności, składania oświadczeń woli. 

tel/fax 52 389-70-51 

e-mail: biuro@dpssuchoraczek.pl 

2. Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Zakup i sukcesywna dostawa leków  dla Domu Pomocy Społecznej w Suchorączku 

3. Tryb postępowania: zapytanie ofertowe 

4. Nazwa i adres WYKONAWCY: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

NIP: .............................................tel./fax..................................................................................... 

e-mail:........................................................................................................................................... 

5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym ( zał. 1 ) za: 

wartość netto: ...........................................................................zł 

podatek VAT:........................................zł 

cenę brutto:..................................zł 

słownie brutto:........................................................................................zł 

Oferowany termin płatności: ................................................................. 

6. Składający ofertę oświadcza, że: 

- Przedmiot zamówienia zobowiązujemy się wykonać w terminie: 



 - rozpoczęcie: od 01.02.2023 r. - zakończenie: do 31.01.2024 r. 

- Oświadczamy, że dołożymy należytej staranności, by wykonanie zamówienia rozpoczęło się 

w terminie. 

- Oświadczamy, że cena jednostkowa brutto nie podlega zmianie przez cały okres trwania 

Umowy za wyjątkami przewidzianymi w projekcie umowy §3 ust.4 

- Przyjmujemy zapisy Zapytania Ofertowego bez zastrzeżeń a w razie 

wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach i w czasie 

określonych w niniejszym postępowaniu. 

- Jesteśmy świadomi, że koszty transportu i dostawy przedmiotu zamówienia do siedziby 

Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

- Oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy 

potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

- Oświadczamy, że znajdujemy się w stabilnej sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz nie 

podlegamy wykluczeniu 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie wpisanych przeze mnie w formularzu danych 

osobowych wyłącznie w celu realizacji niniejszego zamówienia. Jednocześnie oświadczam, 

że dane podałem dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO zostałem poinformowany o danych 

kontaktowych Administratora Danych: e-mail: kontakt@system.net.pl. 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1. Formularz cenowy zał. Nr 2 

1. Zaakceptowany projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 

 

 

                                                                                              ……………………….………… 

                                                                                                          (podpis Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do Zapytania Ofertowego 261.3.2023 

Zestawienie leków pełnopłatnych (100% odpłatność) 

Lp. Nazwa leku dawka Ilość 

opakowań 

rocznie 

Ostateczna 

cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

( iloczyn ilości 

opakowań 

rocznie i 

ostatecznej 

ceny 

jednostkowej 

brutto) 

1 4flex/3x30/ 3   

2 Acatar Control Areozol/15ml/ 10   

3 Acard 75mg /60/ 60   

4 Acidum Folicum 5mg /30/ 63   

5 Acidum Folicum 15mg /30/ 36   

6 Akineton 2mg /50/ 236   

7 Altabacin maść 20g 3   

8 Altacet żel 75mg 5   

9 Amantix 100mg/30/ 20   

10 Amantix 100mg/100/ 10   

11 Amertil Bio 10mg/10/ 4   

12 Amitryptylinum VP/60/ 4   

13 Apap 0,5g /12/ 95   

14 Aqua pro inj 15 ml 100amp 2   

15 Aspargin /50/ 20   

16 Atarax syrop 200ml 8   

17 Bactroban maść do nosa 3g 3   

18 Baikadent żel 15g 8   

19 Belogent krem 15g 25   

20 Betanil forte 0,024g /60/ 8   

21 Beto ZK 47,5mg/30/ 8   

22 Beto 50 ZK /30/ 14   

23 Bibloc 2,5mg /30/ 15   

24 Biofenac 100mg/20/ 10   

25 Biotropil 1200mg/60/ 6   

26 Biotropil 800mg/60/ 12   

27 Bisocard 2,5mg/30/ 6   

28 Bisocard 2,5mg/60/ 3   

29 Bisocard 5mg/30/ 2   

30 Bisocard 5 mg/60/ 2   

31 Bisocard 10mg/60/ 6   

32 Bisocard 10mg/30/ 10   

33 Buscolysin 1m/10/ 10   

34 Calcium wega 600mg/30/ 4   

 Razem do przeniesienia    



 Z przeniesienia    

35 Calperos 1000/100/ 30   

36 Carvediol 6,25/30/ 15   

37 Centraxal krople do uszu 10ml 2   

38 Cewnik foleja Ch 18/10ml 13   

39 Cholinex pastylki /24/ 52   

40 Clemastinum hasco 1mg /30/ 3   

41 Clobaza krem 40g 4   

42 Clotrimazolum GSKkrem 10% 8   

43 Codofix nr 6 6   

44 Contix 20 mg/28/ 12   

45 Cosmopor 7,2*5 opatr. jałowy 100   

46 Cosmopor E opatr. Jałowy 15*8 70   

47 Cutivate krem 15g 5   

48 Cyclo 3 forte/30/ 3   

49 Cyclonamine 250mg /30/ 8   

50 Czopki glicerynowe2g /10/ 10   

51 Debretin 100mg /30/ 20   

52 Debretin 100mg /100/ 3   

53 Deflegamin 75mg /10/ 47   

54 Detreomycyna maść 2% 5g 6   

55 Devikap 15 krople 10ml 18   

56 Dexamethason krople WZF 

0,1% 5 ml 

10   

57 Dexilant 60mg /28/ 28   

58 Dezaftan żel 8g 3   

59 Diclozaja żel 100g 5   

60 Diclofenac 100g żel 2   

61 Dicortinef zaw. Do oczu 5ml 4   

62 Difortan żel 100g  15   

63 Difortan żel 50g 10   

64 Diohespan max 1000mg/30/ 15   

65 Diured 5 mg /30/ 6   

66 Driptane 5mg /30/ 14   

67 Duspatalin retard 200mg/60/ 12   

68 Duspatalin retard 200mg/30/ 20   

69 Eferalgan 0,5 /16/ 7   

70 Elicea 10mg/28/ 18   

71 Eludril care 500ml 5   

72 Enema płyn odbytniczy 150ml 8   

73 Enterol 250mg/10/ szaszetki 3   

74 Enterol 250mg/10/ tabletki 14   

75 Envil/20/ 3   

76 Erdomed 300mg/20/ 24   

77 Espumisan 40mg/25/ 12   

 Razem do przeniesienia    



 Z przeniesienia    

78 Essetivum gold/50/ 26   

79 Fastum żel 0,025g 15   

80 Fenistil żel 30g 2   

81 Fibrotin /30/ 22   

82 Fiorda tabl do ssania /30/ 8   

83 Flexitol maść do stóp 75g 2   

84 Flexitol maśc do stóp 56g 1   

85 Flonidan 10mg/10/ 80   

86 Flegamina 8mg/20/ 35   

87 Floxal krople do oczu 5 ml 4   

88 Floxamic neo krople 5 ml 4   

89 Flumycon syrop 150ml 3   

90 Fresubin Energy drink 125ml ( 

różne smaki) 

150   

91 Gliceryna płyn na skórę 86% 

30g 

12   

92 Glucomaxx paski /50/ 48   

93 Glukoza proszek 75g 4   

94 Gripex max/20/ 6   

95 Gripex max /10/ 6   

96 Hascovir lipożel 3g 5   

97 Histigen 8g/30/ 40   

98 Hydrochlorothiazid 25mg/30/ 12   

99 Hydrochlorothiazid 12,5mg/30/ 2   

100 Hydroxyzyna 10 mg/30/ 2   

101 Hydroxyzyna 25mg/30/ 14   

102 Ibuprom max 400mg/24/ 8   

103 Ibuteva max 0,4/24/ 5   

104 Ibuteva max  0,4/12/ 5   

105 Igła do pena micro-fine/100/ 3   

106 Igła dick 0,9 30   

107 Igła paso 60x30 140   

108 Ipp 20mg/56/ 80   

109 Jardiance 10mg/30/ 30   

110 Kaldyum 315 mg /100/ 5   

111 Kaldyum 315mg /50/ 12   

112 Kalipoz prol./30/ 26   

113 Ketonal żel 2,5%/50/ 2   

114 Ketrel 25mg /120/ 12   

115 Kompresy gazowe niejałowe 

10x10 /100/ 

25   

116 Kompresy gazowe niejałowe 

7,5x 7,5/100/ 

7   

 Razem do przeniesienia 

 

   



 Z przeniesienia    

117 Kompresy gazowe niejałowe 

5x5 /100/ 

5   

118 Kreon /20/ 6   

119 Lacidofil /20/ 15   

120 Lactulose-mip syrop 200ml 4   

121 Lactulosum tekada 150ml 13   

122 Lancenty optilies /200/ 10   

123 Laremid 2 mg/20// 6   

124 Levoftylan krople 5 ml 3   

125 Levopront syrop 120ml 8   

126 Levoxa 250mg/10/ 2   

127 Levoxa 500mg/10/ 6   

128 Lignocaina hydr WZF 2%/10/ 2   

129 Linefor 75 /14/ 12   

130 Linefor 75 /28/ 12   

131 Linefor 75 /56/ 8   

132 Lioton 100-żel 100g 12   

133 Lipancrea 8000 /20/ 20   

134 Lipancrea 8000 /50/ 8   

135 Locoid krem 0,1% 15g 3   

136 Loperamid 20g WZF /15/ 100   

137 Lorafen 2,5mg/ 25/ 12   

138 Lorafen 1 mg/25/ 12   

139 Lorazepam Orion 1mg/25/ 8   

140 Loxon płyn 60 ml 50   

141 Magne B-6/60/ 12   

142 Maść na odciski gemi 10g 2   

143 Maxitrol maść do oczu 3,5g 3   

144 Memantine accord 20 /28/ 4   

145 Memantine accord 20 /56/ 2   

146 Memotropil 0,8g /60/ 11   

147 Memotropil 1,2g /60/ 8   

148 Meteospasmyl 60mg/20/ 2   

149 Metmin 0,05/60/ 3   

150 Metoclopramidum inj.5mg 6   

151 Metypred 4 mg/30/ 4   

152 Memester areozol 0,05 / 60/ 2   

153 Metronidazol 250mg/20/ 3   

154 Mupirox maść 2% 15g 2   

155 Mozarin 10mg/56/ 4   

156 Mozarin 10mg/28/ 6   

157 Mukolina syrop 120ML 30   

158 Natrium chloratum 0,9 /50ml/ 50   

159 Neomycynum maść do oczu 5g 3   

 Razem do przeniesienia    



 Z przeniesienia    

160 Nefrocal /60/ 4   

161 Nemedan 10mg/30/ 6   

162 Neurovit /20/ 8   

163 Neofuragina 0,05g/30/ 5   

164 Neogastin Wega /30/ 4   

165 Neurovit/20/ 150   

166 Neurovit /100/ 40   

167 Nifuroksazyd 200g /12/ 5   

168 Nilogrin 10mg/30/ 8   

169 No -Spa forte 80mg/20/ 12   

170 No-spa max/20/ 2   

171 Nonpres 50/30/ 3   

172 Nootropil 0,8 /30/ x   

173 Nootropil 1,2 /60/ 12   

174 Notropil amp. 150ml 120   

175 Nutridrink 125 ml 100   

176 Nutridrink 200ml 80   

177 Octenisept płyn 50ml 8   

178 Octenisept płyn 250 ml 4   

179 Oroes 0,1 mg /30/ 12   

180 Orofar max  /20/ 12   

181 Osłonka normal /10/ 5   

182 Osteogenon 800mg /40/ 5   

183 Oxedermil krem na pięty  3   

184 Paracetamol 500mg /60/ 12   

185 Parafina płyn 100g 8   

186 Paso igły 09x40 160   

187 Paso Opaska dziana podtrz. 

4mx10m 

100   

188 Paso plaster jałowy 10x8cm 50   

189 Paso strzykawka 2 ml 200   

190 PC 30  250 ml 12   

191 Pectodril syrop 250ml 6   

192 Pectodril tab do ssania /20/ 4   

193 Perskindol active żel 100g 3   

194 Plaster omnifix 10x10 2   

195 Plaster vena-plast 7,6x5,1 2   

196 Plaster na odciski 0,4/4g 20   

197 Plusmag B6 /60/ 14   

198 Plusz elektrolity /24/ 3   

199 Polpril 2,5mg /28/ 23   

200 Prosterisan H maść 25g 2   

201 Pridinol 5 mg /50/ 105   

202 Procto-glyvenol krem 3   

 Razem do przeniesienia    



 Z przeniesienia    

203 Proficar 75g /60 / 3   

204 Przyrząd do wlewów dożylnych 15   

205 Prokit 50mg/100/ 30   

206 Promazin 100mg /60/ 4   

207 Promazyna 50g/60/ 1   

208 Pronasal Areo /60/ 2   

209 Proursan 0,25mg /30/ 6   

210 Proursan 0,25mg /50/ 2   

211 Przyrząd do przetoczeń 10   

212 Pyralgina 500mg /12/ 30   

213 Ranofren 5mg/28/ 30   

214 Relanium 5mg /20/ 4   

215 Restonum LS/30/ 2   

216 Rispolept płyn 30ml 6   

217 Rivel żel 30g 8   

218 Rosulip plus /30/ 4   

219 Rutinoscorbin /30/ 45   

220 Sachol żel 10g 10   

221 Sanprobi IBS /20/ 5   

222 Scopolan 10mg/10/ 5   

223 Setal MR/60/ 2   

224 Siatka opaska elastyczna 15   

225 Starazolin krople  10ml 20   

226 Sorbifer durules 100mg/50/ 15   

227 Spirytus salicylowy 2% 100g 8   

228 Strepsils /24/ 2   

229 Strzykawka 2 ml 60   

230 Strzykawka 5 ml 10   

231 Sudocrem 400g 8   

232 Sutriheal forte maść 15g 3   

233 Sylimarol  35mg/60/ 8   

234 Symbiotic compleks /10/ 3   

235 Szpatułki laryngologiczne /100/ 2   

236 Tamiflu 75 mg/10/ 2   

237 Tamoxifen 20mg/30/ 16   

238 Taradyferon fol/30/ 2   

239 Telfexo 180g/20/ 3   

240 Terso krople do oczu 8 ml 3   

241 Teraflu exstra grip szasz. /14/ 30   

242 Teraflu exstra grip szasz./10/ 40   

243 Teraflu max grip /10/ 3   

244 Thiocodin /10/ 2   

245 Thiocodin /16/ 1   

 Razem do przeniesienia    



 Z przeniesienia    

246 Tiaprid PMCS 0,1g/50/ 54   

247 Tiocolis 8mg /14/ 6   

248 Topamax 25 mg/60/ 7   

249 Toramide 2,5 mg/30/ 60   

250 Toramide 5 mg/30/ 20   

251 Triderm 15g maść 2   

252 Trimeductan 35 mg /60/ 5   

253 Tribux 100mg/30/ 8   

254 Tribux 100mg /60/ 4   

255 Ulcamed 120g /56/ 4   

256 Unidox solutab 100mg/10/ 6   

257 Uroflow 2 mg/56/ 10   

258 Vessel duo F 250 2ml 100   

259 Verdin compl /30/ 18   

260 Vestibo 24mg /50/ 4   

261 Vestibo 24 mg /60/ 4   

262 Vicebrol Forte 10mg/90/ 8   

263 Vicebrol Vinpocetine 5mg /50/ 2   

264 Visco prestovis plus 1mx8 3   

265 Visco prestovis plus pudełko 

1mx6 

14   

266 Vitaral /30/ 4   

267 Vitaral /60/ 4   

268 Vitamina B /50/ 30   

269 Voltaren żel 100g 14   

270 Wega elektrolytes/24/ 2   

271 Wega essenielive max /60/ 25   

272 Wega immunooil forte/60/ 20   

273 Wega sinules seawater z aol 

spray 

2   

274 Wega synb. Compl./10/ 30   

274 Węgiel aktywny/20/ 5   

275 Witamina C /50/ 6   

276 Witamina D3  /60/ 15   

277 Woda utleniona 3% 100g 4   

278 Xarelto 15mg/28/ 6   

279 Xarelto 20mg/28// 65   

280 Zajadex maść 10ml 5   

281 Zdrovit skurcz /50/ 4   

282 Zulbex 20mg/28/ 2   

 Rzem    

 

                                                                                                           ………………………………………………………. 

                                                                                                                        (podpis Wykonawcy) 



Załącznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego 261.3.2023 

 

Wzór umowy 

UMOWA NR ……./2023 

 

Zawarta w dniu ………………………..r w Suchorączku pomiędzy: 

Powiatem Sępoleńskim ul. Tadeusza Kościuszki 11, 89-400 Sępólno Krajeńskie 

Regon 092350926 , NIP 5611327106 reprezentowany przez Dom Pomocy Społecznej w 

Suchorączku, Suchorączek 51, 89-410 Więcbork zwanym dalszej części umowy  

„ Zamawiający „  

w imieniu którego działają: 

1. Justyna Krzysztofek                              -  Dyrektor 

2. Katarzyna Grochowska                         -  Główny księgowy 

a 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej ” Wykonawcą ”. 

Została zawarta umowa następującej treści: 

 

§ 1 

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa i  zakup leków  dla Mieszkańców Domu 

Pomocy Społecznej w Suchorączku wynikająca z potrzeb Zamawiającego, zgodnie z 

przesłaną ofertą cenową Wykonawcy ………………………. r. Poza lekami 

wyszczególnionymi w załączniku, Wykonawca będzie dostarczał leki, według 

sporządzonych przez Zamawiającego zapotrzebowań  (recepty, w tym leki refundowane ) 

2. Poszczególne sprzedaże realizowane będą periodycznie, w zależności od bieżących potrzeb 

Zmawiającego przez 5 dni w tygodniu. 

3. Realizacja recept Zamawiającego będzie następować dwa razy w tygodniu w godz. od 8:00 

do 15:00 lub w innych ustalonych wcześnie godzinach 



4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia Zamawiającemu do 

Gabinetu Doraźnej Pomocy Medycznej w ciągu 48 godzin od chwili złożenia zamówienia 

(czyli odebrania recept i przywozu tych leków razem z fakturami). W przypadku leków pilnych 

( np. antybiotyków ) Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć zamówienie w ciągu 2 godzin 

od chwili zgłoszenia. 

5. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia pochodzi z bieżącej produkcji będzie 

dostarczany w nieuszkodzonych opakowaniach, jest dopuszczony do obrotu gospodarczego  

na terenie RP oraz posiada co najmniej roczny termin przydatności licząc od dnia dostarczenia 

produktu do siedziby zamawiającego. 

 

§ 2 

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………….. r. do ……………….. r. 

 

§ 3 

1. Zamawiający za wykonany przedmiot zamówienia zapłaci Wykonawcy cenę: 

 

1) zgodnie z ofertą przedstawioną w dniu …………………………. leki nierefundowane  

2) za leki refundowane zgodnie z obowiązującą listą leków refundowanych.  

3) za leki nowe nierefundowane, które pojawią się w trakcie obowiązywania umowy  cenę 

zakupu z minimalną marżą zakupu apteki, 

2. Płatność będzie dokonywana po dostarczeniu każdej partii produktów będących 

przedmiotem umowy, potwierdzonych podpisami uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy 

i  Zamawiającego w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT wystawionej w formie 

papierowej zawierającej co najmniej informacje zawarte w ustępie 12, przelewem na konto 

Wykonawcy. 

3. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

4. Cena za przedmiot zamówienia, której mowa w ust. 1 może ulec zmianie tylko w 

następujących przypadkach: 

a) gdy zmianie ulegnie urzędowa stawka podatku od towarów i usług  

b) gdy zmianie ulegnie urzędowa stawka za dany lek. Podstawą do zmiany ceny będzie 

opublikowanie Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenie żywieniowego oraz wyrobów medycznych; 

 



c) w sytuacjach których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy a nie 

powstałych z winy Zamawiającego ani Wykonawcy, 

5. W przypadku obniżenia urzędowej stawki za dany lek cena obligatoryjnie ulegnie obniżeniu 

do wartości określonej urzędowo. Podstawą do zmiany ceny będzie opublikowanie 

Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenie żywieniowego orz wyrobów medycznych; 

6. Zamawiający nie określił ilości kupowanych leków w ciągu trwania umowy będzie to 

wynikało z zapotrzebowania i Wykonawca nie będzie z tego tytułu dochodził żadnych 

roszczeń. Wykonawca zobowiązuje się do utrzymywania cen leków podanym w załączniku. 

7. Asortyment leków podany w Formularzu cenowym może ulec zmianie w zależności od 

indywidualnych potrzeb Zamawiającego wynikających ze stanu zdrowia Mieszkańców DPS. 

8. Wykonawca  może przekazywać Zamawiającemu tzw. zamienniki zamawianych leków ale 

po  wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym i pod warunkiem, że cena jest korzystniejsza 

dla Zamawiającego. 

9. Strony zastrzegają, iż Wykonawca ma obowiązek dostarczania leków zgodnych z 

zamówieniami częściowymi wynikającymi z recept i zaopatrzenia. 

10. Zamawiający wymaga, aby częściowe dostawy produktów zgodne z wystawioną receptą 

lub zamówieniem były dostarczane w oddzielnych torebkach podpisanych nazwiskiem i 

imieniem. 

11. Do każdej partii recept Wykonawca będzie wystawiał osobną fakturę VAT wraz ze 

szczegółową specyfikacją, w której zawarte będą: dane zamawiającego, dane osoby 

(Mieszkańca DPS) na którą została wystawiona recepta (przynajmniej imię i nazwisko) wraz z 

wydzieleniem wartości zapłaty przez mieszkańca i zapłaty przez DPS. (Dom Pomocy 

Społecznej płaci za lek do wysokości limitu a powyżej limitu płaci pacjent). 

12.Dane na fakturach należy wypełniać według poniższego schematu: 

Nabywca i Odbiorca 

Imię i nazwisko Mieszkańca 

Suchorączek 51, 89-410 Więcbork 

PESEL: 

Płatnik: 

Dom Pomocy Społecznej  

Suchorączek 51 

89-410 Więcbork 



NIP : 5580001762 

Faktury wysyłać lub dostarczać w formie papierowej na adres Odbiorcy. 

§ 4 

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać sprawdzenia jakościowego oraz ilościowego 

każdorazowej dostawy w terminie nieprzekraczającym 1 dzień od daty jej otrzymania. 

2. Ilościowy i jakościowy odbiór towaru będzie dokonywany przez zamawiającego w jego 

siedzibie. 

§ 5 

1. Wykonawca gwarantuje, że jakość sprzedanego towaru jest zgodna z obowiązującymi 

normami. 

2. Jeśli Zamawiający uzna, że dostarczone wyroby są przeterminowane lub złej jakości 

Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego dostarczenia w ich miejsce towarów 

pełnowartościowych. 

§ 6 

1. Zamawiający wyznacza na przedstawiciela odpowiedzialnego za prawidłowy przebieg 

sprzedaży : Panią Jolantę Janiak i Małgorzatę Zielińską 

2. Wykonawca wyznacza na przedstawiciela odpowiedzialnego za prawidłowy przebieg 

sprzedaży …………………………………………………………………………………. 

3. Zamawiający ma prawo kontroli i zgłaszania uwag do wykonywanych dostaw. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego uwzględnienia zgłoszonych przez 

Zamawiającego uwag, o których mowa w ust. 3 z zastrzeżeniem ust. 5 w zakresie 

wykonywanych prac. 

5. W przypadku nieuwzględnienia uwag Zamawiającego, o których mowa w ust. 3 Wykonawca 

zobowiązany jest w terminie dwóch dni od zgłoszenia uwag przez Zamawiającego do 

pisemnego uzasadnienia i poinformowania Zamawiającego ich nieuwzględnieniu. 

 

§ 7 

1. W przypadku wystąpienia opóźnienia w realizacji któregokolwiek z zamówień lub 

opóźnienia w dostarczeniu towarów w miejsce zakwestionowanych przez Zamawiającego, 

o którym mowa w § 1 ust.3,4 Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 5% 

wartości realizowanego zamówienia jednorazowego za każdą godzinę opóźnienia. 



2. Zamawiający zastrzega sobie prawo natychmiastowego odstąpienia od umowy w przypadku 

zaistnienia następujących okoliczności: 

a) trzykrotne opóźnienie Wykonawcy w realizacji umowy, 

b) jednorazowe rażące opóźnienie Wykonawcy rozumiana jako okres przekraczający jeden 

dzień od daty złożenia zamówienia na dany produkt przez Zamawiającego, 

c) trzykrotna reklamacja dostarczanych przez Wykonawcę towarów z uwagi na złą jakość, 

niezdatność do spożycia lub braki ilościowe, 

d) nieuzasadniona podwyżka cen przez Wykonawcę. 

3. W razie odstąpienia przez Zamawiającego od umowy wskutek okoliczności, za które ponosi 

odpowiedzialność Wykonawca, jak również w przypadku nieuzasadnionego rozwiązania 

umowy przez Wykonawcę, zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary 

umownej w wysokości 5% odpowiadającej zamówieniom z ostatnich 2 tygodni . 

4. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadkach określonych w Kodeksie Cywilnym 

a także w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o wystąpieniu istotnej zmiany 

okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie 

można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. W takim przypadku Wykonawcy 

przysługuje jedynie wynagrodzenie należne z tytułu wykonania części umowy. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego kary 

umowne. 

6. W przypadku sprzedania towaru z wadami: 

a) Jakościowymi – Zamawiający może odmówić jego przyjęcia i żądać wymiany na towar 

wolny od wad, 

b) sprzedane towary, które są niezgodne ze złożonym na zapotrzebowaniu asortymentem 

i ilością- Zamawiający może odmówić przyjęcia sprzedaży, 

c) Niezrealizowania w terminie – Zamawiający może odmówić jej przyjęcia, 

d) Jakościowymi ukrytymi, stwierdzonymi podczas jego magazynowania Zamawiający 

postawi go do dyspozycji Wykonawcy, powiadamiając go niezwłocznie telefonicznie o 

stwierdzonych wadach oraz potwierdzi to przesłaniem protokołu reklamacyjnego. 

7. Podstawą reklamacji jest sporządzenie stosownego Protokołu reklamacyjnego. 

8. W przypadku uwzględnienia słuszności reklamacji, Wykonawca zobowiązany jest w 

terminie 24 godzin od chwili sporządzenia Protokołu reklamacyjnego do wyeliminowania 



opisanych w nim wad bez prawa żądania dodatkowych opłat z tego tytułu w sposób 

uzgodniony z Zamawiającym. 

§ 8 

Strony oświadczają, że przetwarzanie w zakresie udostępnionych im przez drugą Stronę umowy 

danych osobowych dokonywane będzie przez każdą ze Stron jako administratora danych 

osobowych w celu realizacji przedmiotu umowy oraz dochodzenia wynikających z niej 

ewentualnych roszczeń z uwzględnieniem wymogów określonych w rozporządzeniu 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych), opublikowanego w Dz. Urz. UE z 04.05.2016 L 119/1, zwanego dalej 

RODO, jak również na podstawie innych obowiązujących przepisów mających zastosowanie 

do ochrony danych osobowych. 

2. Administratorem danych osobowych przekazanych przez Wykonawcę jest Zamawiający 

Dom Pomocy Społecznej w Suchorączku, Suchorączek 51, 89-410 Więcbork , tel. 52 389-70-

51 fax. tel. 52 389-70-51 wew. 17, email biuro@dpssuchoraczek.pl. Zamawiający wyznaczył 

Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony i 

przetwarzania danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: kontakt@systems.net.pl 

lub pisemnie na adres siedziby Zamawiającego. 

 

§ 9 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

Cywilnego i ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

2. Wszelkie zmiany treści umowy w sprawie zamówienia publicznego wymagają formy 

pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

3. Ewentualne spory, powstałe na tle niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu 

sądowemu. 

§ 10 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

Zamawiający                                                                                               Wykonawca                                                                              
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