
Ośrodek Pomocy Społecznej w Śremie ul. Mickiewicza 40 zaprasza do składania ofert na zakup leków stanowiących załącznik do niniejszego pisma.

Cenę leków objętych wykazem prosimy podać po uwzględnieniu ulg wynikających z recept.

Ofertę prosimy złożyć ( osobiście lub pocztą) w terminie do dnia 12 grudnia 2006r. do godziny 13.00 w sekretariacie Ośrodka Pomocy Społecznej w Śremie przy ul. Mickiewicza 40.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 12.12.2006r. o godz. 13.15 w pokoju nr 13.

Na kopercie należy umieścić dokładny adres oferenta oraz napis „ zakup leków”. 

Ofertę prosimy przedstawić na załączonym druku.

Termin realizacji zamówienia od 1 stycznia 2007r. do 31 grudnia 2008r.

Pracownikiem uprawnionym do kontaktu z oferentami jest:

Alicja Jankowiak – Kierownik Sekcji Świadczeń Pomocy Społecznej

Tel. 061 283 61 07 wew. 18.

Załączniki szt. 2

Załącznik Nr 1

OFERTA NA ZAKUP LEKÓW

Nazwa Oferenta: ..........................................................................

Adres oferenta ..............................................................................

Nazwa i adres zamawiającego :             Ośrodek Pomocy Społecznej







Ul. Mickiewicza 40







                Śrem






 Tel. (0-610 283 61 07; fax 293 39 89

W związku ze skierowanym zapytaniem o cenę na zakup leków:

 W Y K A Z       L E K  Ó W 

	Lp.


	Nazwa leku
	Dawka
	Cena z podatkiem VAT 

	1.
	Metformax 0,5
	30 tabl.
	

	2.
	Metformax 0,85 
	30 tabl.
	

	3.
	Bisohexal   /Bisocor/  0,01 g
	30 tabl.
	

	4.
	Polocard  /Polp.Cardio/ 75 mg
	50 tabl.
	

	5.
	Simvacard 0,04 g
	40 tabl.
	

	6.
	Ifapidin 250
	20 tabl.
	

	7.
	Betaserc 8 mg
	30 tabl.
	

	8.
	Accu-chek Active Glucose Glucotrend      
	50 pasków
	

	9.
	Humulin N – fiol.                                                                                  
	3 ml.
	

	10.
	Insul. Novorapid Penfil  300 J.M.                            
	3 ml.
	

	11.
	Insul. Insulatard HM Penfil  100 J.M                           
	3 ml.
	

	12.
	Dilatrend 6,25 mg
	30 tabl.
	

	13.
	Dilatrend 12,5 mg
	30 tabl.
	

	14.
	Inhibace 5 mg
	28 tabl.
	

	15.
	Oxodil 0,012
	60 kaps.
	

	16.
	Ventolin Aerozol 0,1 mg
	200 dawek
	

	17
	Flixotide Dysk 250 
	60 dawek
	

	18
	Flixotide Dysk 500
	60 dawek
	

	19.
	Flixotide 250
	60 dawek
	

	20.
	Atrovent N Aerozol 0,02 mg
	200 dawek
	

	21.
	Prestarium Forte 0,008 g
	30 tabl.
	

	22.
	Amlozek 10 mg 
	10 tabl.
	

	23.
	Amlozek 30 mg
	10 tabl.
	

	24.
	Cardura XL  0,004 g
	30 tabl.
	

	25.
	Diuresin 0,0015 g
	30 tabl.
	

	26.
	Cardin 20 0,02 g
	30 tabl.
	

	27.
	Nolicin 0,4 g
	20 tabl.
	

	28.
	Ranigast 0,15 g
	30 tabl.
	

	29.
	Polfilin  Prolongatum 0,4  g
	20 tabl.
	

	30.
	Hemofer F   Prolongatum                                
	30 draż.
	

	31.
	Vit. B Compositum                                          
	50 draż.
	

	32.
	Hepacom  0,1g
	30 tabl.
	

	33.
	Gopten 2 mg
	28 szt.
	

	34.
	Euphylinum  long 0,2
	30 kaps.
	

	35.
	Serevent 25 mcg
	60 dóz
	

	36.
	Insul. Mixtard  30 HM                             
	
	

	37.
	Glucobay 0,05 G
	50 tabl.
	

	38.
	Glucosense    test paskowy                              
	50 pasków
	

	39.
	Isoptin  SR  120 mg
	40 tabl.
	

	40.
	Benalapril 20 0,02 g 
	30 tabl.
	

	41.
	Furosemidum 0,04 g
	30 tabl.
	

	42.
	Hepatil 150 mg
	40 tabl.
	

	43.
	Clonazepamum 2 0,002 g
	30 tabl.
	

	44.
	Mianserin 10 0,01 g
	30 taqbl.
	

	45.
	Zafiron + inhalator    0,012 
	60 kaps.
	

	46.
	Theovent 0,3 g
	50 tabl. blistry
	

	47.
	Chlorprothixen  0,05 g
	50 tabl.
	

	48.
	Epilactal 0,025 g
	30 tabl.
	

	49.
	Epilactal 0,05 g
	30 tabl.
	

	50.
	Epilactal  0,1 g
	30 tabl.
	

	51.
	Nolicin 0,4
	20 tabl.
	

	52.
	Diaprel 30 mg
	60 tabl.
	

	53.
	Amotaks 1,0 g
	16 tabl.
	

	54.
	Thyrozol 10 mg
	50 tabl.
	

	55.
	Febrofen  żel 2,5%
	50 mg
	

	56.
	Cloranxen 5 mg
	30 tabl.
	

	57.
	Enarenal 0,005 g
	60 tabl.
	

	58.
	Enarenal 0,01 g
	60 tabl.
	

	59.
	Aurex 0,02 g
	20 tabl.
	

	60.
	Offtensin krople 0,5%
	5 ml
	

	61.
	Truspot   krople 2%
	5 ml
	

	62.
	Lokren 20 mg
	28 tabl.
	

	63.
	Estazolam 0,002 g
	20 tabl.
	

	64.
	Lucetam 1,2 g
	20 tabl.
	

	65.
	Digoxin 0,1 g
	30 tabl.
	

	66.
	Spironol 0,025
	20 tabl.
	

	67.
	Sintrom 0,004 g
	20 tabl.
	

	68.
	Apo-Penthox 0,4 g
	30 tabl.
	

	69.
	Kalipoz  Prolongatum 0,75
	30 tabl.
	

	70.
	Berodual N  Aerozol 200
	
	

	71.
	Zinnat  zawiesina 0,125
	5 ml
	

	72.
	Lacidofil 
	20 kaps.
	

	73.
	Hydroxizinum  0,025
	30 draż.
	

	74.
	Captopril  0,0125       
	30 tabl.
	

	
	
	RAZEM:
	


Składam następującą ofertę:

Wartość całej oferty (brutto) tj. suma pozycji od 1-74 ...............................zł

        Termin ważności oferty upływa dnia .............................

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








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

      

                                                    pieczątka i podpis oferenta

Załącznik nr 2

WZÓR

Umowy na zakup leków Nr       /06

Umowa zawarta w Śremie w dniu ... grudnia 2006r.pomiędzy

Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Śremie, reprezentowanym przez Kierownika Marię Świdurską , zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą

NIP 785-15-40-929 REGON 632 003 006, a

................................................................................................................................, zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą

o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem umowy jest zakup leków,  innych środków farmakologicznych oraz materiałów opatrunkowych przez Zleceniobiorcę odbiorcom wskazanym przez Zleceniodawcę.

§ 2

Przez odbiorcę należy rozumieć osobę posiadającą receptę lekarską oraz decyzję administracyjną wydaną przez Zleceniodawcę, w której osoba oznaczona jest jako strona.

§ 3

Przedmiot umowy zostanie wydany przez Zleceniobiorcę odbiorcom wskazanym przez Zleceniodawcę po  przedstawieniu przez odbiorcę recepty lekarskiej oraz decyzji administracyjnej wydanej przez Zleceniodawcę określającej przedmiotową pomoc.

§ 4
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów przedmiotów umowy określonych w § 1 umowy, wyłącznie do wysokości określonej   w decyzji administracyjnej.

2. Zleceniodawca zastrzega jednoznacznie, że nie będą podlegały pokryciu kosztów przedmioty nie uwzględnione w decyzji administracyjnej.

§ 5

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo własnej analizy konieczności pokrycia kosztów recept lekarskich przedstawionych przez odbiorców.

§ 6

Przedmiot umowy zostanie wydany podmiotom wskazanym przez Zleceniodawcę natychmiast po przedstawieniu recepty lekarskiej oraz decyzji administracyjnej wydanej przez Zleceniodawcę określającej przedmiotową pomoc.

§ 7

1. Po wydaniu przez Zleceniobiorcę przedmiotu umowy odbiorcom określonym w § 2 umowy Zleceniobiorca wystawi fakturę obciążającą Zleceniodawcę.

2. Zleceniobiorca gwarantuje stałość ceny leków wymienione w wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do umowy przez okres obowiązywania niniejszej umowy.   

3. Do faktury Zleceniobiorca załączy paragony wydanych leków wraz         z podaniem danych osoby uprawnionej do odbioru leków.  

4. Termin płatności strony określają na 14 dni od wystawienia faktury.

§ 8

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres  od 1 stycznia 2007r. do 31 grudnia 2008r.   

2. Strony zastrzegają możliwość rozwiązania niniejszej umowy na zasadzie porozumienia stron oraz za  jednomiesięcznym wypowiedzeniem.

§ 9

Zgodnie z art. 483§1 Kodeksu cywilnego Zamawiający zastrzega, że                  w przypadku niewykonania zamówienia zgodnie z niniejszą umową  Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10% wartości zamówienia.

§ 10

Jakiekolwiek zmiany w treści umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej.

§ 11

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową strony postanawiają, że będą miały zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 12

Niniejsza umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 Zleceniodawca:
                                                       

Zleceniobiorca:
