
         
załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

FORMULARZ OFERTY 

LEKI O 100% ODPŁATNOŚCI 
 
 
 
 
             
 

/pieczęć firmy/ 

 

Firma:........................................................................................................................................... 

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

z siedzibą:....................................................................ul:............................................................. 

tel: ...................................... fax: ................................. E-mail: ................................................... 

NIP............................................................................Regon.......................................................... 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego pozaustawowego na podst. Art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

dla zamówienia, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro zgłaszamy 

swoją ofertę na: 

„Sukcesywne dostawy leków oraz innych produktów leczniczych i opatrunkowych dla mieszkańców 

Domu Pomocy Społecznej „Smrek” w Zaskalu, ul. Kardynała Karola Wojtyły 136  

w  okresie od  podpisania umowy  do 31.12.2020r.” 

 

 

L.p. 

 

NAZWA LEKU 

 

Przewidy-

walna 

ilość 

leków 

Cena 

jednostkowa  

oryginału leku 

brutto (bez 

zamienników) 

Cena z 

uwzględnie-

niem 

refundacji 

Wartość brutto 

1.  Absenor 300 mg 100 tabl.  15    

2.  Acenocumarol 4mg 60 tabl.  15    

3.  Acidum folicum 15mg 30 tabl. 10    

4.  Areplex 75mg 30 tabl.  12    

5.  Acard 75mg30 tabl.  70    

6.  Alantan 2% maść 30g 2       

7.  Atorvastatin 20mg 30 tabl.  12    

8.  Allupol 100mg 50 tabl.  12    

9.  Altacet żel 10mg/g tuba 75g.  10       

10.  Amizepin 0,2 g 50 tabl.  15    

11.  Amlomyl  10mg 30 tabl 28    

12.  Amlomyl 5mg 30 tabl 50    

13.  Anesteloc 20 mg 56 tabl. 30    

14.  Accupro 20 mg 30 tabl. 30    

15.  Apo-Doxan 2mg  30 tabl.  20    

16.  Apo-Doxan 4mg 30 tabl.  12    

17.  Biofenac 100 mg. 30  tabl.  5    

18.  Asparaginian  tabl.   50 tabl.  15    

19.  Aspifox 0,075mg. 56 tabl. 150    

20.  Atrovagen   20 mg 30 tabl.  13    

 



21.  Avedol 0,0125g 30 tabl.  26    

22.  Avedol 6,25 mg 30 tabl.    39    

23.   Laktuloza płyn 500 ml. 20    

24.  Betaxolol PMCS   30 tabl. 10    

25.  Kwetaplex 200 mg  30 tabl. 13    

26.  Kwetaplex 300 mg  30 tabl. 13    

27.  Bibloc tabl. powl.  1,25 mg 30 

tabl. 

13    

28.  Bibloc tabl. powl. 2,5 mg 30 tabl. 13    

29.  Bilocord 5mg x 30 tabl. 50    

30.  Nilogrin 30 mg     30 tabl. 12    

31.  Biotropil 1200 x 60 tabl. 16    

32.  Cardilopin 2,5 m 30 tabl.  13    

33.  Cavinton Forte 0,01g x 90 tabl. 26    

34.  Chlorprotixen 15mg 50 tabl.  36    

35.  Cilan 0,5 mg 30 tabl.  13    

36.  Citabax 10 mg    28 tab 13    

37.  Citaxin 0,20 28 tabl.  32    

38.  Diosminex    60 tabl. 12    

39.  Xifaxon 200 mg  30 tabl. 13    

40.  Convulex 150mg 100 kaps.  12    

41.  Convulex 300mg 100 kaps.  5    

42.  Hydrochloroziazyd 12,5mg   30 

tabl. 

3    

43.  Depakine Chrono 300 mg 30 tabl. 100    

44.  Depakine Chrono 500 mg 30 tabl. 50    

45.  Dicloratio 2mlx3amp 5       

46.  Duspatali ret.200 mg  60 tabl. 20    

47.  Accupro 20 mg 30 tabl. 30    

48.  Tertens-am 1,5+10 mg  30 tabl 15    

49.  Diured tabl. 0,01 g 30 tabl. 13    

50.  Diured tabl. 5 mg 30 tabl. 10    

51.  Donepex 10 mg 28 tabl.  25    

52.  Donepex 5 mg 28 tabl.  40    

53.  Doreta 37,5mg+325mg x 30 tabl. 15    

54.  Metokard 50 mg  30tabl. 30    

55.  Polocard 150 mg  100 tabl. 15    

56.  Eferalgan codeine 500mg 16 tabl. 

Musujących 

10    

57.  Effox long 50mg 30 tabl.  5    

58.  Enarenal 10mg 60 tabl. 20    

59.  Enarenal 20mg 60 tabl  10    

60.  Acineton 2 mg 20    

61.  Enerenal 20mg 30 tabl. 13    

62.  Espumisan kaps. 0,04g 25 kaps. 24    

63.  Estazolam 2 mg 20 tabl. 10    

64.  Euphyllin long 300mg 30 tabl 25    

65.  Polpril 5mg 30 tabl 30    

66.  Flegamina  120 ml 10       

67.  Fluxemed 20mg 30 kaps.  26    



68.  Formetic 0,85g  Tabl.60 25    

69.  Furaginum  0,4 g 30 tabl. 39    

70.  Furosemidium 40mg 30 tabl.  25    

71.  Diuresin 1,5mg 30 tabl.  15    

72.  IPP 20mg 56 tabl. 70    

73.  Gensulin M 30 (30/70) 100j.m/ml 

5x3ml 

20    

74.  Gensulin R 100j.m./ml 5x3ml 4    

75.  Torsemed 20mg 30 tabl.  20    

76.  Espiron 50mg 60 tabl.  12    

77.  Granuflex 10x10 cm opatrunek 

hydrokoloidowy  1 szt. 

3       

78.  Halidor tabl. 0,1 g 60 tabl. 5    

79.  Cardilopin 5 mg  30tabl. 10    

80.  Hemofer prolong.*30 tabl. 24    

81.  Metocard 47,5 mg. 30 tabl. 30    

82.  Histigen 24 mg  30 tabl. 25    

83.  Hydroxyzinum 10mg x 30 tabl. 25    

84.  Hydroxyzinum 25mg x 30 tabl. 30    

85.  Hydroxyzinum płyn 2 mg/1ml 

250g 

3    

86.  Hydrokortyzon krem  30 g. 10    

87.  Ibuprom Sprint Caps  10 kaps. 15       

88.  Igła  0.8 x 40mm / szt. 20    

89.  Igła 0,5x25mm / szt. 20    

90.  Indapamide  SR 1,5 mg 30 tabl. 5    

91.  Panzol 20 mg 56 tabl.  15    

92.  Atossa 8mg 40 tabl. 5    

93.  Ivistatyna tabl. powl. 0,01 g 30 

tabl. 

10    

94.  Ivistatyna tabl. powl. 0,02 g 30 

tabl. 

20    

95.  Kalipoz prolongatum 60 tabl.  30    

96.  Ketilept 100    60 tabl.  15    

97.  Kompres jałowy VISCOPLAST  

10 cm x 10 cm  1op./3szt  

80    

98.  Kompresy niejałowa  

MEDICOMP 10 cm x 10 cm 1 

op./ 100 szt. 

30    

99.  Kreon 10000 50 kaps.  5    

100.  Krople nasercowe 35g 3    

101.  Krople żołądkowe  35 g. 3    

102.  Ketrel25mg    30 tabl.  35    

103.  Lokren 20 mg 30 tabl.  12    

104.  Setaloft 50 mg.    30 tabl. 12    

105.  Linomag maść 30g 12    

106.  Lorista H 50mg+ 12,5mg 84 tab. 3    

107.  Lutezan 3   30 kaps. 20    

108.  Madopar Hbs 125mg 100 kaps.  1 2    

109.  Magnez  30 tabl. 20    

110.  Mesopral 40mg 28 tabl 25    



111.  Metformax 500mg 60tabl. 50    

112.  Metoclopramidum 10mg 50 tabl.  10    

113.  Digoxin 100 mg  30 tabl 12    

114.  Pritor 80 mg.  30 tabl. 25    

115.  Metypred  4mg 30 tabl.  2    

116.  Milurit 0,1g  50 tabl.  10    

117.  Setal Mr 35 mg 30 tabl. 20    

118.  Mononit  60 Retard   30tabl.  13    

119.  Mononit 20 mg 30 tabl.  15    

120.  Natrium chloratum 0,9% 100 ml 30    

121.  Nebivor  5mg 28 tabl. 30    

122.  Neurotop retard 300 mg 50 tabl.  5    

123.  Euthyrox 100 mg  50 tabl. 10    

124.  Nifuroksazyd tabl.  0,2 g  12 tabl. 15       

125.  NovoMix 30Penfilin 100j.m./ml 

5x3ml 

20    

126.  Octenisept  1 l 10    

127.  Olfen żel 50g 8       

128.  Opaska baweł. Tk. 4m x 10 cm  1 

szt. 

80       

129.  Panrazol 0,02g 28 tabl.  20    

130.  Paracetamol Actavis 0,5g 24 tabl.  30    

131.  Paracetamol tabl. 0,5 g  20 szt. 20       

132.  Paski do glukometru Contour Plus 

50 pasków 

30       

133.  Pentaerythritol 100   0,1g 30 tabl.  13    

134.  Perazin 25mg 30 tabl.  24    

135.  Perazin100 mg   30 tabl. 22    

136.  Perazin25mg  30 tabl 13    

137.  Piramil 1,25 30 tabl.  13    

138.  Plastry VISCOPLAST  

POLOPOR  5mx25mm 

50    

139.  Pojemnik na mocz  50    

140.  Polfilin prol.0,4 g x 60 tabl. 26    

141.  Polocard 75mg x 60 tabl. dojelit. 20    

142.  Poltram Combo 0,0375+0,325 90 

tabl.  

20    

143.  Potazek 0,61g 100 kaps. 15    

144.  Pridinol 5 mg x 50 tabl. 20    

145.  Promazin 25mg x 60 draż. 15    

146.  Promazin 50mg x 60 draż. 15    

147.  Propranolol wzf 40 mg 28 tabl. 10    

148.  Przyrząd do infuzji 20    

149.  Polprix 4 mg  30 tabl. 14    

150.  Plavix 75 mg 28 tabl. 13    

151.  Ramipril Aurobindo 5 mg 28 tabl.  35    

152.  Ramizek 5mg+5mg 30 kaps.  2    

153.  Ranofren 5mg 28 tabl.  30    

154.  Rispolept roztwór  1mg/1ml   

100ml 

3    



155.  Rivanolum 0,1% 100ml 3    

156.  Rutinoscorbin 90 tabl. 30    

157.  Ruttivin C  90 tabl. 30    

158.  Sylimarol 35 mg 15    

159.  Septolete x 30 tabl. Do ssania 10       

160.  Simorion 0,01g 28 tabl. 5    

161.  Simvagen 20mg.   28 tabl.  28    

162.  Siofor 500 mg 30 tabl 60 tabl. 35    

163.  Siofor 850 mg 60 tabl. 20    

164.  Spiritus  salicylowy 100 g 5    

165.  Spironol 100mg 20 tabl.  5    

166.  Spironol 25 mg 20 tabl.  30    

167.  Strzykawka o poj.  10ml  20    

168.  Strzykawka o poj.  2ml  20    

169.  Strzykawka o poj.  5ml  120    

170.  Symla 50 mg  30 tabl. 22       

171.  Sulpiryd 0,05g. 24 kaps. 12    

172.  Symepezil 5mg 28 tabl.  20    

173.  Symglic 4mg 30 tabl.  13    

174.  Sympramol 0,05g 90 tabl. 6    

175.  Szczepionki INFLUVAC 70       

176.  Tardyferon  0.08 g 30 tabl. 24    

177.  Tegretol Cr 400mg 30 tabl.  12    

178.  Theovent 100 mg 30 tabl. 15    

179.  Theospirex 150mg 50 tabl.  10    

180.  Theovent 300mg x 30 tabl. 20    

181.  Tialorid mite 2,5mg +25 mg 50 

tabl. 

15    

182.  Tiapridal 100mg 20 tabl.  20    

183.  Tiolin 30 kaps.  26    

184.   Rapaholina  30 tab. 10    

185.  Torsemed 5 mg. 30 tabl. 30    

186.  Trittico CR 75mg 30 tabl.  10    

187.  Uro Up  60 tabl. 36    

188.  Urofuraginum tabl. 0,05 g 30 tabl. 20    

189.  Urosept tabl. drażow. 60 tabl. 24    

190.  Vascotazin 0,035g 60 tabl.  20    

191.  Venflon (niebieski) 1szt. 10    

192.  Veno33complex 30 kaps. 13    

193.  Ventazol 0,02g 28 kaps.  10    

194.  Verhist 0,024g 60 tabl.  40    

195.  Verhist 0,024g 60 tabl.  26    

196.  Vessel Due F  50 kaps. 15    

197.  Vicebrol 5mg 100 tabl. 35    

198.  Vit. B12 inj. 1mg/2ml 5 amp. 5       

199.  Vit. B6 Forte 50 tabl.  15    

200.  Warfin 3mg 100 tabl.  6    

201.  Warfin 5 mg 100 tabl.  6    

202.  Wit. D 2000j.m. 60 kaps.  60    



203.  Witamina C 1000 mg x 60 tabl. 10    

204.  Wicebrol 5 mg  60 tabl. 30    

205.  Woda utleniona 3% 100g 3    

206.  Xarelto 15 tabl. powl. 0,02g 28 

tabl. 

60    

207.  Zaldiar 37,5mg+325mg 30 tabl. 20    

208.  Zaldiar Effervescent 20 tabl. Mus. 20       

RAZEM KWOTA 

BRUTTO 

  

 

  

Wartość  całego zmówienia brutto wynosi:…………………………………………………………… 

 

Słownie………………………………………………………………………………………………………. 

 

W przypadku uzyskania zamówienia w wyniku zapytania ofertowego zobowiązujemy się do zawarcia 

umowy. 

 

Osoba mająca pełnomocnictwo do podejmowania czynności po naszej stronie i podpisania umowy jest 

 

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

 

Oświadczam, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

 

 
Data:.............................. 

                                                                           

 

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

                                                                                           Pieczęć i podpis Wykonawcy:              

 


