Załącznik nr 4

FORMULARZ CENOWY 

Dla postępowania o udzielenie zamówienia na dostawę leków do DPS Blachownia

w okresie od ………………. do ……………….

	L.p.
	Nazwa leku gramatura/ dawka/ ilość sztuk w opakowaniu


	Średnia ilość opakowań w ciągu roku
	Cena jednostkowa 
brutto
	Cena brutto
Poz. 3x4

2 x 3

	1
	2

sztuk w opakowaniu
	3
	4
	5

	1.
	Acard 75 mg tbl. 30 szt.
	180
	
	

	2.
	Acidum foli cum 5 mg tbl. 30 szt.
	36
	
	

	3.
	Agen 5 mg tbl. 30 tbl.
	72
	
	

	4.
	Akineton 2 mg tbl. 50 szt 
	23
	
	

	5.
	Alantan 30 g ung.
	10
	
	

	6.
	Anafranil 75 mg tbl. 20 szt.           P          P              P
	72
	
	

	7.
	Biotropil 800 mg tbl.6o szt.
	12
	
	

	8. 
	Biotropil 1,2 mg tbl. 60 szt.
	42
	
	

	9.
	Buvasodil300 mg tbl.20 szt.
	20
	
	

	10.
	Cerutin tbl. 100 szt.
	20
	
	

	11.
	Clopixol 25 mg tbl. 100 szt.            P                      P
	62
	
	

	12.
	Clopixol 10 mg tbl. 100 szt.          P                        P
	7 
	
	

	13.
	Clonazepam 0,5 mg tbl. 30 szt.  P
	48
	
	

	14.
	Clonazepam 2 mg tbl. 30 szt.  P 
	84
	
	

	15.
	Chlorprotixen 50 mg tbl. 50 szt.  P                         P 
	153
	
	

	16.
	Chlorprotixen 15 mg tbl 50 szt.       P                    P
	33
	
	

	17.
	Diabrezide 80 mg tbl. 40 szt.         P                     P 
	138
	
	

	18.
	Depakina chronos 500 mg tbl. 30 szt.    P              P
	588
	
	

	19.
	Depakina chronosphera 1000 mg sasz. 30 szt  P    P           P
	8
	
	

	20.
	Depakina chrono 300 mg tbl. 30 tbl.      P             P
	48
	
	

	21.
	Depakina chronosphera 750 mg sasz. 30szt    P PP            P
	55
	
	

	22.
	Diaprel MR 30 mg tbl. 60 szt.                P              P
	54
	
	

	23.
	Decaldol 50 mg amp.                                          P
	84
	
	

	24.
	Diosminex tbl. 60 szt.  
	72
	
	

	25.
	Digoxin 100 mg tbl. 30 szt.
	48
	
	

	26.
	Dilatrend 12,5 mg tbl.30 szt.
	30
	
	

	27.
	Doxar 4 mg tbl. 30 szt.       P
	24
	
	

	28.
	Enarenal 5 mg tbl. 30 szt.
	60
	
	

	29.
	Estazolam 2 mg tbl. 20 szt.
	12
	
	

	30.
	Eseliv forte tbl 30 szt.
	30
	
	

	31.
	Furosemid 0,04 tbl. 30 szt.
	60
	
	

	32.
	Fluanxol 0,5 mg tbl. 50 szt.                P                 P
	70
	
	

	33.
	Gabitril 10 mg tbl. 50 szt.                   P                 P
	22
	
	

	34.
	Glucosa 5% 500 ml 
	50
	
	

	35.
	Hemofer prol tbl. 30 szt.
	60
	
	

	36.
	Haloperidol krople 10 ml                  P                  P
	2200
	
	

	37.
	Isoptin 40 mg tbl. 40 szt.
	63
	
	

	38.
	Indix SR 1,5 mg tbl. 30 szt.
	84
	
	

	39.
	Ins. Mixsard 30 / penfi 3 ml/ 5 szt.    P                 P
	6
	
	

	40.
	Ketrel 200 mg tbl. 60 szt.  P
	42
	
	

	41.
	Klozapol 100 mg tbl. 50 szt..             P                  P
	274
	
	

	42.
	Kwentiax 200 mg tbl. 60 szt.             P                  P
	75
	
	

	43.
	Lanzul 30 mg tbl. 28 szt.
	24
	
	

	44.
	Lactulosa syrop 150 ml
	35
	
	

	45.
	Lorafen 1 mg tbl. 25 szt. 
	44
	
	

	46
	Lorafen 2,5 mg tbl. 25 szt. 
	62
	
	

	47.
	Loperamid 0,002 g 30 szt.
	92
	
	

	48.
	Lithium Carbonicum 250 mg tbl. 60 szt. P            P
	204
	
	

	49.
	Madopar 125 mg tbl.100 kaps.    P                        P
	24
	
	

	50.
	Metazydyna 20 mg tbl.60 szt.
	12
	
	

	51.
	Metoclopramid 0,01 mg tbl. 50 szt.
	118
	
	

	52.
	Metoprolol 50 mg tbl. 30 szt.
	36
	
	

	53.
	Metformax 500 mg tbl. 30 szt.             P               P
	36
	
	

	54.
	Metformax 850 mg tbl. 30 szt.             P               P
	96
	
	

	55.
	Menalind pianka 400 ml
	34
	
	

	56.
	Molsidomina 2 mg tbl. 30 szt.
	36
	
	

	57.
	Mononit 10 mg tbl. 60 szt.
	96
	
	

	58.
	Mononit 20 mg tbl. 60 szt.
	18
	
	

	59.
	Neurotop ret. 300 mg tbl. 50 szt.        P                P
	144
	
	

	60.
	Neurotop ret. 600 mg tbl. 50 szt.          P              P
	92
	
	

	61.
	Nolpaza 20 mg tbl. 28 szt.
	24
	
	

	62.
	NaCl 0,9 % 500 ml
	100
	
	

	63.
	Olzapin 5 mg tbl. 28 szt. P
	24
	
	

	64.
	Olzapin 10 mg tbl. 28 szt.                     P              P
	810
	
	

	65.
	Promazyna 100 mg tbl. 60 szt.
	12
	
	

	66.
	Propranolol 10 mg tbl.50 szt.
	102
	
	

	67.
	Pridinol tbl. 5 mg 50 szt. 
	245
	
	

	68.
	Polocard 150 mg tbl.30 szt.
	24
	
	

	69.
	Polocard 75 mg tbl. 50 szt.
	45
	
	

	70.
	Polfilin 0,4 mg tbl. 60szt..
	73
	
	

	71.
	Polopiryna S tbl. 20 szt.
	45
	
	

	72.
	Polprazol 20 mg tbl.28 szt.
	49
	
	

	73.
	Piramil 5 mg tbl. 30 szt.
	12
	
	

	74.
	Pyralgin 500 mg tbl. 10 szt.
	40
	
	

	75.
	Pernazyna 25 mg tbl. 20 szt..              P              P
	678
	
	

	76.
	Perazin 100 mg tbl. 30 szt.                     P            P
	876
	
	

	77.
	Paracetamol 500 mg tbl. 20 szt. 
	45
	
	

	78.
	Prestarium 5 mg tbl.30 szt.
	24
	
	

	79.
	Prenessa 4 mg tbl.30 szt.
	72
	
	

	80.
	Relanium 2 mg tbl. 20 szt.
	36
	
	

	81.
	Relanium 5 mg tbl. 20 szt.
	84
	
	

	82.
	Ranigast 150 mg tbl. 60 szt.
	114
	
	

	83.
	Rispolept 1 mg tbl. 20 szt   P
	24
	
	

	84.
	Rispolept 2 mg tbl. 20 szt.   P
	54
	
	

	85.
	Rispolept 3 mg tbl. 20 szt.   P                               P
	48
	
	

	86.
	Rispolept 4 mg tbl. 20 szt.        P                          P
	72
	
	

	87.
	Rispolept 1 mg/1 ml 100 ml             P                   P
	30
	
	

	88.
	Rispolept consta 50 mg amp.          P                  P
	24
	
	

	89.
	Rutinoscorbin tbl. 90 szt.
	70
	
	

	90.
	Solian 0,4 mg tbl. 30 szt.                 P                   P
	150
	
	

	91.
	Solian 0,2 mg tbl. 30 szt.                  P                  P
	84
	
	

	92.
	Scorbolamid tbl. 20 szt.
	70
	
	

	93.
	Sulfasalazyna 500 mg tbl. 50 szt.
	44
	
	

	94.
	Sulpiryd 0,2 mg tbl. 30 szt.               P                 P
	312
	
	

	95.
	Sulpiryd 50 mg tbl. 24 szt.                P                 P
	111
	
	

	96.
	Spironol 25 mg tbl. 20 szt.
	96
	
	

	97.
	Spironol 0,1 tbl. 20 szt.
	36
	
	

	98.
	Siofor 500 mg tbl. 30 szt.                                   P
	60
	
	

	99.
	Siofor 850 mg tbl. 30 szt.                                   P
	36
	
	

	100.
	Sudocrem 250 g
	26
	
	

	101.
	Sylimarol 35 mg tbl. 60 szt. 
	20
	
	

	102
	Tisercin 25 mg tbl. 50 szt.                P                 P
	1562
	
	

	103.
	Tertensif SR 1,5 mg tbl. 30 szt.
	12
	
	

	104
	Tegretol CR 0,4 mg tbl. 30 szt.        P                  P
	336
	
	

	105.
	Ticlo 0,2 mg tbl. 60 szt. 
	6
	
	

	106.
	Tialorid mite tbl. 50 szt.
	24
	
	

	107.
	Theospirex ret. 300 mg. tbl. 50 szt.
	32
	
	

	108.
	Vidotin 4 mg tbl.
	24
	
	

	109.
	Vit. B comp. tbl. 50 szt.
	96
	
	

	110.
	Vit. B6 tbl. 30 szt.
	24
	
	

	111.
	Vinpocetyne 5 mg tbl. 50 szt.
	50
	
	

	112.
	Vivacor 6,25 mg tbl. 30 szt.
	12
	
	

	113.
	Zoxon 4 mg tbl. 30 szt. P
	12
	
	

	114.
	Zolafren 5 mg tbl. 30 szt.               P                     P
	12
	
	

	115.
	Zolafren 10 mg tbl. 30 szt.               P                   P
	204
	
	

	116.
	Zeldox 80 mg tbl. 56 szt.                 P                    P
	26
	
	

	Razem brutto w ciągu roku
 
	


Na leki nie wymienione w powyższym formularzu cenowym zobowiązujemy się stosować upusty.
1. …………………...% w stosunku do odpłatności za leki refundowane
2. …………………..% w stosunku do ceny leku pełnopłatnego, bazując na cenie urzędowej, bądź sugerowanej cenie detalicznej brutto publikowanej przez Polską Izbę Farmaceutyczną.
Uwaga:

1. W kolumnie „ Nazwa leku” symbol P oznacza leki dotyczące chorób przewlekłych.

2. Suma z wiersza „ Razem brutto” stanowi cenę ofertową, którą należy wpisać do druku oferty.

