Dom Pomocy Spotecznej
ul. Sienkiewicza 37
26-680 Wierzbica
tel / fax. (0-48) 618 20 59
e-mail dps.wierzbica@gmail.com

Wierzbica,07.02.2017r.

DPS§.271.3.2017
ROZEZNANIE RYNKU

W ramach procedury rozeznania rynku zapraszamy do sktadania ofert na zadanie :
Dostawa lekow do DPS w Wierzbicy

Dostawa lekdéw do Domu Pomocy Spotecznej w Wierzbicy, ul. Sienkiewicza 37 w okresie:

od 01 marca 2017 roku do 28 lutego 2018 roku.

W ramach procedury rozeznania rynku zapraszamy do przestania kalkulacji cen oferowanych
przez Panstwa na produkty zapisane w zatgczniku.

I. Zamawiajgcy:

Dom Pomocy Spotecznej

ul. Sienkiewicza 37,

26-680 Wierzbica

Ponizej zamieszczamy szczegoty dotyczace przedmiotu zamdwienia:

1. Warunki dostawy:

a) dostawa do magazynu Zamawiajgcego Wierzbica, ul. Sienkiewicza 37 /transportem na koszt
Dostawcy/.

b) dostawa w iloSciach i asortymencie wg zamoéwien Zamawiajacego.

¢) dostawa w cenach brutto okreslonych przez Dostawce dla kazdego asortymentu zgodnie ze
ztozong oferta, niezmienna przez caly okres realizacji umowy.

d) zaptata za dostawe przelewem w terminie do 30 dnia od daty otrzymania faktury.

e) faktura musi by¢ rozpisana na: wartos$¢ zaptaty przez pacjenta i koszty ponoszone przez Dom
Pomocy Spotecznej.

2. Termin skiadania ofert:

Oferte nalezy sktada¢ do 14 luty 2017r do godziny 1199 pisemnie w siedzibie zamawiajacego
mieszczacej sie w Wierzbicy, ul. Sienkiewicza 37 w dziale administracyjno-gospodarczym, lub
droga elektroniczng na adres: dps.wierzbica@gmail.com lub faksem na numer 48 618 20 59.

3. Kryteria oceny ofert:
Cena - 100%

Niniejsze postepowanie, z uwagi na jego warto$¢ nie podlega przepisom ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2015r. poz. 2164), jest rozeznaniem
rynku na potrzeby zakupéw do 30 tys. euro.
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h)

Wykaz lekow dostarczanych do DPS w Wierzbicy

Zatgcznik nr 1

Zapotrzebowa
nie roczne
(ilosc Wartosc
Lp Nazwa leku [ ilos¢ w opakowaniu opakowar) cena brutto | brutto
1. |ACARD (30) 40
2. |ALAX (30) 12
3. |BEDICORT - KREM (1) 50
4 |BETASERC 8 MG (30) 36
5.|BISOCARD 5 MG (30) 12
6.|CHOLESTIL {50) 15
7.|CLORANXEN 5 MG (30) 30
8. |CLORANXEN 10 MG (30) 40
9. |CYC LO- 3 FORTE (20) 145
10. | DIPHERGAN 25 (20) 90
12.|DOXEPI N 251301 36
13. |DEBRIDAT {30) Fi
14. |DUSPATALIN RET (30) 24
15. |ESPUMISAN (100) 55
16. |HEMOFER (30) 24
17 |HYDROXYZINA 10 MG (30) 110
18 |HYDROXYZINUM 25 MG (30) 420
19. |KALDYUM (50) 15
21. |LACTULOZA - SYROP(150ml) 300
23.|LORINDEN A 20
24 |MAGNEZ Z B6 (30) 25
28. [MUCOSOLVEN (20) 36
30.|NO-SPA FORTE 80 mg (20) 72
31.|PHLEBODIA (30) 48
3,2.|POLOPI RYNA S (20) 15
33.|POLVERTIC 24 (60) 12
34 | PRIDINOL (50) 60
37 |PROMAZIN 100 (60) 20
38.|PYRALGINA (6) 90
39 |RELANIUM 5 (20) 360
40. [TARDYFERON (30) 48
42 |VIT B6 (50) 50
43. |BACLOFEN 25 MG (20) 220
44 |DIAPREL (60) 12
45 |MADOPAR 62,5 (100) 15
46.|MADOPAR 125 (100) 29




47.| ENARENAL 5 MG (60) 15
48 | KALIPOZ (60) 24
49.| POLPRAZOL 20 MG (28) 40
50 | RANIGAST (60) 12
51.| PROPPRANOLOL 10 MG (50) 22
52 | POLFILIN 0,4 (30)

48

podpis osoby skladajgcej oferte



