Zatacznik Nr 1

Piecze¢ Wykonawcy

Znak sprawy DPS.Gos.2601.2.2025
ROZEZNANIE CENOWE

na dostawe¢ do siedziby ,,BARKA” Dom Pomocy Spotecznej im. Jana Pawta II
w Janowie Lubelskim lekow i odzywek dla naszych mieszkancoéw

1. Nazwa i adres dokonujacego rozeznania

2. Opis przedmiotu rozeznania

Dostawa lekow 1 odzywek refundowanych 1 nierefundowanych, wypisywanych na
receptach przez lekarzy dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawta 11
w Janowie Lubelskim w okresie od dnia 29.01.2026 roku do dnia 31.01.2027 roku.

a) czas realizacji zamowien:
nie dluzej niz 6 (sze$¢ godzin) od momentu dostarczenia recepty lub zamowienia na
lek wydawany bez recepty, a w wyjatkowych przypadkach ,,cito”’- nie dluzej niz 2
(dwie) godziny od momentu dostarczenia recepty lub zamowienia na lek wydawany
bez recepty;

b) warunki ptatnosci:
rozliczenie miesi¢czne do ostatniego dnia kazdego miesigca, w formie przelewu z 14-
to dniowym terminem ptatno$ci, w oparciu o zbiorcze zestawienie faktur VAT
(UWAGA!!! Faktury VAT musza by¢ wystawiane wylacznie na mieszkancow
DPS-u, zgodnie z tresScia recepty lub dokonanego zamoéwienia oraz zawieraé
indywidualne rozliczenie platnosci dla celow pomocy spolecznej)

c) sposob informowania oferenta o koniecznosci odebrania recept lub zamowien na leki
wydawane bez recepty:
telefonicznie na wskazany przez oferenta numer kontaktowy lub e-mail.



d)

g)

h)

miejsce odbioru przez oferenta recept i zamdéwien na leki wydawane bez recepty:

BARKA” DPS im. Jana Pawta Il w Janowie Lubelskiem, ul. Wiejska nr 12, 23-300
Janow Lubelski

sposob odbioru przez oferenta recept i zamowien na leki wydawane bez recepty:
na koszt i ryzyko oferenta, jego wlasnym srodkiem transportu

miejsce dostawy przez oferenta lekow 1 odzywek:
»BARKA” DPS im. Jana Pawta Il w Janowie Lubelskiem, ul. Wiejska nr 12, 23-300
Janow Lubelski

sposob dostawy przez oferenta lekow 1 odzywek:
na koszt 1 ryzyko oferenta, jego wlasnym $rodkiem transportu, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa

dokumenty niezbedne do oceny oferty:

wypelniony we wszystkich pozycjach formularz asortymentowo-cenowy do
niniejszego rozeznania (UWAGA!!! Formularz asortymentowo-cenowy ma jedynie
charakter pogladowy dla dokonujacego rozeznania, nie odzwierciedla
rzeczywistego rodzaju ani tez rzeczywistej ilosci lekéw, ktore beda zamawiane;
shuzy jedynie do oceny stosowanych przez oferenta cen detalicznych)

Forma zlozenia oferty

Ofert¢ na niniejszym formularzu wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do
dnia 02 stycznia 2026 roku do godz. 10.00 w formie pisemnej (osobi$cie, listownie, za
posrednictwem kuriera) na adres: BARKA” DPS im. Jana Pawla II w Janowie
Lubelskiem, ul. Wiejska nr 12, 23-300 Jandéw Lubelski (sekretariat) (UWAGA!!!
Przy przesylkach listowych i za posrednictwem kuriera liczy si¢ data i godzina
dostarczenia oferty do siedziby dokonujacego rozeznania cenowego, nie za$ data
i godzina nadania oferty)

Nazwa 1 adres oferenta



5. Oswiadczam/my, ze zapoznalem si¢/zapoznaliSmy si¢ z trescig niniejszego rozeznania
cenowego 1 nie wnosz¢/wnosimy do niej zastrzezen.

6. Zalacznikiem do niniejszego rozeznania cenowego, stanowigcym integralng czgsé
oferty jest wypetniony formularz asortymentowo-cenowy.

7. Zalacznikiem do niniejszego rozeznania cenowego, stanowigcym integralng czes¢
oferty jest parafowany projekt umowy.

podpis osoby uprawnionej ze strony oferenta



