Zdunska Wola, dn. 24.11.2025 1.

Nasz znak: DPS.ZAG.361.1.4.2025

Powiat Zdunskowolski
Dom Pomocy Spolecznej
w Zdunskiej Woli

ul. Laska 42

Publiczne zaproszenie do skladania ofert

1. Nazwa zamdwienia:
Zakup lekow i materialow medycznych do Domu Pomocy Spolecznej w Zdunskiej Woli,
ul. Laska 42 w 2026 r.

2. Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej w Zdunskiej Woli, ul. Laska 42, 98-220 Zdunska Wola, tel./fax (43)
823 25 70, tel. (43) 823 43 66, e-mail: dpszdwola@wp.pl

3. Opis przedmiotu zamowienia:
a) Przedmiotem zamowienia jest zakup lekow i1 materiatbw medycznych do Domu Pomocy
Spotecznej w Zdunskiej Woli, ul. Laska 42.
b) Pracownik zajmujacy si¢ zaopatrzeniem zamawia sukcesywnie, telefonicznie okreslone ilosci
lekow 1 materiatow medycznych.

Lp. |Nazwa Jm. Prognozowane roczne
zapotrzebowanie

1 No-spa 20 tab. op. 10

2 Alantan krem szt. 20

3 Furagina 25 tab. op. 10

4 Panthenol w piance szt. 5

5 Kodan — ptyn do dezynfekcji rak 11 | szt. 5

6 Voltaren zel 100 g szt. 10

7 Plaster z opatrunkiem 1m x 8§ cm szt. 20

8 Plaster na kotku 5 m x 25 mm szt. 20

9 Kompresy gazowe 10 cm x 10 cm op. 150

10 | Kompresy gazowe 7,5cmx 7,5 cm | op. 50




11  |PehaFix I0cmx4m szt. 150
12 |Ranigast 20 mg op. 10
13 |Nervosol 35 g szt. 5
14 | Sol fizjologiczna Sml szt. 30
15 |Altaziajazel 75 g szt. 10
16  |Sudocrem 250 g szt. 30
17  |Pyralgina 6 tabletek szt. 20
18 | Nifuroksazyd 24 tabletki szt. 10
19 | Scorbolamid 20 tabletek szt. 10
20  |Polopiryna ,,S” 20 tabletek Szt. 10
21 |Linomag szt. 10
22 | Apap 6 tabletek szt. 10
23 | Ocenisept 250 ml. szt. 5

¢) Dostawca dowozi zamoéwiony towar do siedziby zamawiajacego swoim $rodkiem transportu
najpo6zniej w dniu nastepnym w godzinach pracy zamawiajacego tj. 7.00-15.00.

d) Platno$¢ za zakupiony towar nastgpuje przelewem po otrzymaniu faktury w terminie 14 dni.
e) Wybor dostawcy nastapi po zapoznaniu si¢ z dokumentacja przetargowa oferentow.

W wyborze oferenta istotng bgdzie cena na ww. towary.
4. Termin realizacji zamdOwienia.
Wymagany termin wykonania zamowienia: 01.01.2026 r. - 31.12.2026 1.

5. Migjsce 1 termin sktadania ofert oraz publicznego otwarcia ofert.
Oferte (na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do publicznego zaproszenia
do sktadania ofert) nalezy dostarczy¢ w terminie do dnia 12.12.2025 r. do godz. 12:00 do
Sekretariatu Domu Pomocy Spotecznej, ul Laska 42, 98-220 Zdunska Wola. Otwarcie ofert nastapi
dnia 12.12.2025 . o0 godz. 12.30 w Sekretariacie DPS.

6. Wymaga si¢ zlozenia oferty w formie pisemnej w jezyku polskim w  zamknigtym
opakowaniu (kopercie) z dopiskiem: ,,Oferta na zakup lekéw i materiatow medycznych do Domu
Pomocy Spotecznej w Zdunskiej Woli, nr sprawy: DPS.ZAG.361.1.4.2025, nie otwiera¢ przed
godz. 12.30 w dniu 12.12.2025 r.”.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

Oferta oraz wszystkie dokumenty sktadane wraz z oferta wymagaja podpisu oséb uprawnionych do
reprezentowania firmy;

W przypadku gdy oferta podpisana jest przez przedstawiciela Sprzedajacego wymaga si¢ zalaczenia
wlasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego.

7. Warunki udziatu w postgpowaniu.
O udzielenie niniejszego zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Sprzedajacy, ktorzy speiniajag warunki
dotyczace:
a) posiadania towaroéw i ustug niezbednych do wykonania przedmiotu zamoéwienia;
b) posiadania uprawnien niezbednych do wykonania przedmiotu zamowienia - Zamawiajacy nie
wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie;
¢) posiadania niezbednej wiedzy 1 doswiadczenia oraz dysponowaniem potencjalem technicznym,
a takze osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
d) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia



0 Zamawiajacy nie wyznacza szczegélowego warunku w tym zakresie.

8. Kryteria oceny ofert oraz sposob ocen ofert.
a) Zamawiajacy uzna oferty za spelniajagce wymagania i przyjmie je do rozpatrywania jezeli:
oferta spelnia wymagania okre$lone w zaproszeniu oraz oferta zlozona zostata w odpowiednim
terminie,
b) Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete kryteria oceny ofert przedstawione
ponizej:

Lp [Nazwa Waga kryterium Szczegbdlowy opis, wzor Uwagi, objasnienia
kryterium
1 |Cena 100% C = (C min./C oferty) x 100 C —1los¢ punktow dla

danej oferty,

C min — cena najtanszej
oferty,

C oferty — cena danej
oferty

9. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:
a) w cenie propozycji nalezy poda¢: jednostkowg stawke/cene za kazdy element przedmiotu
zamoOwienia netto/brutto oraz warto$¢ zamdwienia brutto za orientacyjne zapotrzebowanie
w okresie trwania umowy;
b) cena ofert w zakresie kazdej pozycji z osobna uwzglednia wszystkie zobowigzania;
¢) cena w ofercie musi uwzglednia¢ wszystkie koszty 1 sktadniki zwigzane z wykonaniem
zaméOwienia;
d) cena moze by¢ tylko jedna za oferowane zamowienia;
e) cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg);
f) ceny jednostkowe lekow w formularzu ofertowym winny mie¢ warto$¢ dodatnia, nie nizszg niz
0,01 zt, nie dopuszcza si¢ wpisania wartosci 0,00 zt.

10. Osoby uprawnione do kontaktéw ze strony Zamawiajacego:
Barbara Kaminska tel. 43 823-25-70

11. Termin zwigzania oferta.
Sprzedajacy pozostaje zwigzany oferta przez okres 20 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

12. Warunki umowy:
a) wzor umowy — zalgcznik nr 2 do zaproszenia,
b) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkni¢cia postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego bez wybierania ktorejkolwiek z ofert.



W zalaczeniu:
1. Zalacznik nr 1 - wzor formularza ofertowego — leki
2. Zalacznik nr 2 — wzor umowy

Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej
w Zdunskiej Woli



