DPS.AG.3230.10./2021
FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dom Pomocy Spotecznej w Ruskich Piaskach zwraca si¢ z prosba o podanie ceny
oferty: Dostawa lekéw dla mieszkanek Domu Pomocy Spolecznej w Ruskich
Piaskach na podstawie recept.

Zamawiajgcy: '

1. Dom Pomocy Spotecznej Ruskie Piaski 59, 22-413 Nielisz tel/fax (84)6313408
https//dps-ruskiepiaski, e-mail: sekretariat@dps-ruskiepiaski.pl

2. Postgpowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamoéwien
publicznych(Dz. U. z 24.10.2019r. z p6z. zm.) na podstawie art. 2, ust. 1 pkt 1 —
zamowienie o wartosci do 130 000 zt.

Przedmiot zaméwienia: Dostawa lekéw dla mieszkanek Domu Pomocy Spoleczne;j
w Ruskich Piaskach na podstawie recept, w okresie 1 roku od podpisania umowy.

1. Odbior recept po zgloszeniu telefonicznym oraz dostawe lekéw do DPS w Ruskich
Piaskach wiasnym transportem, w czasie 24 godzin od zgloszenia. Leki wymagajace
bezzwlocznego podania nalezy dostarczyé w tym samym dniu.

2. Wystawianie faktur imiennych za leki z obowiazujaca odptatnoécia, zgodnie z recepta.
3. Zaoferowane ceny lekow z 100% odptatnoscia nie zmienia sie w okresie
obowigzywania umowy, z wyjatkioem cen lekéw ustalanych przez Ministrswo Zdrowia.
4. Asortymenty, iloséi lekéw sa okreslone w Formularzu zapytania ofertowego.
Wykonawca jeest obowigzany do wyceny wszystkich pozycji formularza ofertowego.

5. Warunki dostawy okreslone sa w "Projekcie umowy" - zatacznik nr 1

Kryteria oceny ofert: najnizsza cena brutto oferty, wyliczona na podstawie formularza
cenowego poz. 1 do poz. 414.

Ofert¢ nalezy dostarczyé do DPS w Ruskich Piaskach, lub przestaé¢ e-mailem:
sekretariat@dps-ruskiepiaski.pl, w terminie do dnia 21.04.2021r. do godz. 10:00.

WYKONAWCA : Nazwa i adres:

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

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

Oferuj¢ wykonanie zaméwienia w cenie brutto wynikajacej z formularza cenowego od
poz 1 do poz 414 (wyliczy¢ wartos¢ brutto oferty, wyceni¢ wszystkie pozycje)



Cena jednostkowa
brutto za 1 opakow.

Wartos¢ brutto:
[los¢ x cena jednostk.
brutto

[los¢ Cena 100% odptat. | przy 100% odptat.
Lp. |Nazwa leku, dawka, ilo$¢ w opakowaniu | opakow. |(bez refundacji NFZ) | (bez refundacji NFZ)
1 |AC. FOLICUM 5 30 tab. 20
2 | ACARD 75mg - 60tab. 90
3 | ACC 600 - 20tab. 20
4 | A-CERUMEN krople 12
5 |ACIDUM FOLICUM 15mg - 30tab. 120
6 | ACODIN 15mg - 30tab. 20
7 | ANORO 30 DAWEK 12
8 |AFLAVIC — 30tab 12
9 | AKINETON - 50 tab. 25
10 [ACATAR 0,5 aer 15 ml 10
11 |AREPLEX 75 mg 28tab 15
12 | ALLERTEC 10mg - 30 tab. 50
13 | ALTACET zel 20
14 | AMARYL 1 30tab. 6
15 | AMISAN 200 - 30tab. 40
16 | AMISAN 400 - 30tab. 40
17 | AMIZEPIN 200mg - 50tab. 450
18 | AMLOZEK 5 mg — 30 tab 36
19 | AMOTAKS lg - 16tab. 10
20 | ANDEPIN 20 30tab. 50
21 | APAP - 50tab. 20
22 | ACURENAL 20 mg 30 tab 12
23 | AQUA PRO INECTIONE 5ml - 100amp. 50
24 | ARCALEN mas¢ 6
25 | ARGOSULFAN krem 40 g 25
26 | Axtil 2,5 mg 30tab. 24
27 | ASCORUTCIAL FORTE 80
28 | ASCORUTICAL zwykly 50
29 | ASPARGIN - 50tab. 90
30 | ATECORTIN krople 5
31 | ATORVOX 10mg - 30tab. 12
32 [ATORVOX 20 - 30tab. 24
33 | ATROVENT N aer 0,02 mg/daw 10 ml 10
34 | AUGUMENTIN lg - 14tab. 10
35 | AUGUMENTIN SR - 28tab. 20
36 | AVAMYS aer 10




37 | AZIMYCIN 500 3 tabl 10
38 | BACLOFEN 10mg - 50tab. 3
39 | Bandaz elastyczny 5m x 10cm 50
40 | BANEOCIN masé 5
41 | BELLERGOT - 30tab. 40
42 | ARIBIT 30 mg 56 tab 10
43 | BIBLOC 3,75 30tab. 12
44 | BIOTROPIL 1200 - 60tab. 20
45 | BIOTROPIL 800 - 60tab. 12
46 | BIOVITAL PAMIEC 650ml 10
47 | BIOVITAL ZDROWIE piyn 1 litr 10
48 | BISEPTOL 960 - 10tab. 10
49 | BISOCARD 5 mg.- 30 tab. 12
50 | BUTAPIRAZOL mg masé 6
51 | CALCIUM - tab. Musujace 20
52 | CALCIUM DOBESILATE - 30tab. 25
53 |CALCIUM VITRUM 20
54 |CAPTOPRIL 12,5mg - 30tab. 20
55 | CARDIOL —krople 25
56 |CONCOR COR 2,5 mg 28 tab 12
57 |CONCOR COR 1,25 mg 28 tab 25
58 |CAVINTON 10mg - 90tab. 12
59 |CAVINTON 5mg - 50tab. 50
60 | CAPTOPRIL 25mg — 30 tab 10
61 | CHLORCHINALDIN - 20tab. 30
62 | CHLORPROTIXEN 50mg - 50tab. 36
63 | CHOLINEX - l6tab. 10
Chust. Pieleg. Nawilz. 31X19cm
64 | 80szt/op. 300
65 | CINNARAZINA 25 - 50tab. 30
66 | CIPRONEX 500mg 10tab 15
67 | CLEMASTIN Img - 30tab. 12
68 | CLEXANE 40 amp /strz 10 amp. 5
69 | CLEXANE 60 amp /strz 10 amp. 3
70 | CLEXANE 80 amp /strz amp. 3
71 [ CLOPIXOL 25mg - 100tab. 40
72 | CLOTRIMAZOL krem 10
73 | CODIPAR - 50tab. 12
74 | CORYOL 6,25 mg 30 tab 12
75 | CONVULEX 300mg x 100cap. 22
76 | CONVULEX 500mg x 100cap. 58




77 | CONTIX 40mg - 28tab 40
78 | CORHYDRON 100 mg 3op.x 5 am
79 |CYCLO 3 FORT 30 kap. 60
80 | TRIMETARATIO 20 mg 60 tab 12
81 [ ASPICAM 15 mg 30tab 10
82 |CZOPKI GLICERYNOWE 2¢g x 10 10
83 | DALACIN C 300mg - 16cap. 10
84 | DECALDOL 50mg - Samp. 70
85 | DEFLEGMIN 20tab. 40
86 | DEPAKINE 300 30tab. 75
87 | DEPAKINE 500 30tab. 160
88 | DETREOMYCYNA 2% masé¢ 5
89 | DEXAPROCORT N aerozol 5
90 | Dexilant 60 mg 28kap. 15
91 |DEXAVEN 8mg - ampulki 10
92 [ DIAPREL MR 30 mg - 60tab. 36
93 | DiaB12 30kap 85
94 | DICLAC 50 - 50tab. 10
95 [ DICLAC 75 DUO - 20tab. 10
96 | DICLOBERL ret - 20caps 10
97 | DICLORATIO 0,075 g/2 ml - 3amp. 10
98 | DICLO-ZIAJA zel 50
99 | TRIBUX 100 60 tab 100
100 | DICORTINEFF krople do oczu i uszu 10
101 | DIGOXIN 100mg - 30 tab. 10
102 | DIOHESPAN MAX 1000mg - 60 tab 50
103 | DIP RILIF zel 50g 10
104 | DIURED 5mg 30tab 12
105 DIH 500 mg 60 tab 10
106 | DIH 1000 mg 30 tab 20
107 | DORETA - 30tab. 40
108 | DOXEPIN 25mg — 30kap. 36
109 | DOXYCYLINA 0,1 kap x 10 10
110 | DUOMOX 1,0 20 tab. 10
111 | TARDYFERON FOL 30 tab 48
112 | ELMETACIN areozol 10
113 | EXACYL 500 mg 20 tab 10
1114 [ EMANERA 40 28caps 15
115 | ESPUMISAN 100tab. 20
116 | MELOBAX 15 mg 30tab 6
117 | MILURIT 100 mg 50 tab 25







