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+48 (055) 277-42-36, 277-42-57
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Adres:
ul. Stoneczna 14, 82-420 Ryjewo
e-mail: dom@dpsryjewo.pl

NIP :5811490207

DPS.0G.051.06.2021.2582 Ryjewo dn. 08.09.2021

Sz.P. *

W odpowiedzi na wniosek o udzielenie informacji publicznej z dnia 06.09.2021r.
dotyczacej formularza asortymentowo-cenowego zwycigskiej firmy w postepowaniu
DPS.AG.2610.01.2020 na ,, Dostawe lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancow
Domu Pomocy Spolecznej ,,Stoneczne Wzgorze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty
ryczaltowej oraz czgsciowej odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez Dom
Pomocy Spolecznej ,,Sloneczne Wzgorze” w Ryjewie” przekazujemy w zalgczeniu zgodnie z
wnioskiem na wskazany e-mail, skan w/w formularza asortymentowo-cenowego.

Z powazaniem

<>1

Korespondencyjny adres e-mail dom@dpsryjewo.pl
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Zalgeznik A do zapytania ofertowego
Nesprawy 1) 10, A6 46 10,01 20020

Dom Pomocy Spolecznej ,.Stoneczne Wzgdrze”
Ul Stoneczna 14
82-420 Ryjewo

FORMULARZ OFERTY
Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkaficéw Domu Pomocy Spolecznej

»Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz czeéciowej
odplatnoéci do wysokosei limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy Spolecznej ,,Sloneczne
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W odpowiedzi na zaproszenie Domu Pomocy Spolecznej ,, Stoneczne Wzgérze” w Ryjewie do
skiadania ofert na Dostawg lekéw iinnych artykuléw medycznych dla mieszkaicéw Domu Pomocy
Spolecznej ,Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz
czgsciowej odplatnosci do wysokoéci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy Spolecznej
nSloneczne Wzgérze™ w Ryjewie oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie Zal. Nr 1
i 3 okreslonym w zaproszeniu za:

1) cena netto ( stanowi sume cen netto Zal. Nr 1+ Zat. Nr 3)... A 4 5 g ; J['l/')_ ....................... zt
2) wartos¢ podatku VAT Zat. Nri+Zat.Nr3...... .9 A ... T i R zt
3) Laczna cena oferty brytto ( stanowi sumg cen brutto Zat. Nr 1 + Zat. Nr 34 34 ’Lf ........ zt

)

(slownie:.i.\a’f.‘(?.(.‘. Vfi@luef"&fldfhglw1w%mc 414 r!—/t(jfwtsy’

(data i podpis Wykonawcy)
Oswiadczenia i zobowigzania Wykonawcy

1. Zadeklarowana wyzej cena oferty zawiera wszystkie koszty skladajgce sig na realizacje
przedmiotu niniejszego zamdwienia.

2. Zapoznalem sig z trescig zaproszenia do skladania ofert i nie wnoszg do niej zastrzezen oraz
zdobylem wszelkie informacje potrzebne do wiasciwego opracowania oferty oraz do nalezytego
wykonania przedmiotu zaméwienia.

3. Zawarty w zaproszeniu projekt umowy ( Zal. B) wraz z zatgeznikiem nr 1 do umowy zostat
przeze nie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy
na tych warunkach w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Informujg, ze wybér niniejszej oferty bedzie-prowadail/ nie bedzie prowadzil (*niepotrzebne
skresli¢) do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towardw i ustug.
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Wartos¢ dostawy bez podatku od towardw i ushig ......................................................

Oferte niniejszg sktadam na 60 kolejno ponumerowanych stronach

Zalgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty s3

nast¢pujace dokumenty:

1 RECTANGENLE. LECOD PELAOEATINCHE ...

2 ZESTRAEILE. .. C E.cfé.g_..qxégm.wwa&ww ....................... : ;90
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{0, uEpEZPl EC LEﬂlE 6C tel: 793 816897
FARMACJA PODLASKASP. £20.0
ul. Transpurtowa 20. 13-399 Bualvsron
NIP: 5423028043, REGON 200133817

APTEKA SPOLECZNA NA KOPERNIKA ;
GRUPANOWA FARMACIHA Q
ul. Kopernika 12 fok. 2. K200 Kwidzyn  trereeseressenen SUNG O A 1 /Q ..................................
4t

FODLASKA SP. Nazwa i adres Wykonawcy , imienndgieczgtka i podpis
FARMACJA PODLASKA SP. 20.0.
ul. Transportowa 20, 15-399 Hl:ﬂg.\mk_
NIP: 5423028043, REGON: 200138813

(lub pieczqtka firmowa) osoby upowainionej lub 0séb upowaznionych

(miejscowosc) (data)



Zatacznik Nr 1 do formularza na dostawe lekéw petnoptatnych (100%) dla mieszkricow
Domu Pomocy Spotecznej "Stoneczne Wzgérze" w Ryjewie na 2020

Leki psychotropowe pefnopfatne 100% cena dia pozycji | cena dia pozycji

Lp (nazwa, dawka, postac, ilosé w opakowaniu) pefnoptatnej netto| pefnoptatnej brutto

1 ANDROCUR 50MG X 20 tab lek refundowany nie dotyczy

2 HYDROXYZINUM 10MG x 30 tab 2,774 2,99

3 HYDROXYZINUM 25MG x 30 tab 3,07 zt 3,32

4 LORAFEN 1 MG X 25 tab 15,15 zt 16,36

5 LORAFEN 2,5 MG X 25 tab 14,96 zi 16,16

6 NITRAZEPAM 5MG x 20 tab 13,24 z 14,3

7 RELANIUM 5MG/ ml 50 amp a 2 ml 0,01z 0,01

8 RISPERODON 1 MG x 60 tab 0,01 zt 0,01

9  |PRIDINOL 5MG x 50 tab 24,35 zt 26,3
10 |PROMAZIN 50MG x 60 tab 27,34 7t 29,53
11 |TIAPRIDAL 100 MG x 20 tab 16,21 z 17,51
12 [Zenmem 20 mg x 56 tab 0,01 zt 0,01
13 OGOtEM| 117,13 z 126,50 zt

cena dla
pozycji cena dla pozycji
Leki inernistyczne pefnoptatne 100% petnoptatnej petfnoptatnej

Lp (nazwa, dawka, postac, ilos¢ w opakowaniu) netto brutto
14 JACARD 150MG x 60 tab 4,62 zt 4,99 zf
15 |ACARD 75MG x 60 tab 4,62 zt 4,99 zt
16  |Aescin 20 mg x 90 tab 0,01 zt 0,01 zt
17 |AFLODERM 0,05 mas¢ 20G 0,01 z 0,01 zt
18 |AFRIN AEROZOL 0,05% 20 ML 0,01 zt 0,01 z
19 JAVIOMARIN 50mg x 10 tab 14,43 zt 15,58 zt
20 JALANTAN MASC 20mg/1g op 30G 4,63 zt 5,00 zt
21 JALANTAN ZASYPKA 100 G 0,01 zt 0,01 zt
22 |ALAX x 20tab 0,01 zt 0,01 zt
23 |ALTACET ICE SPRAY 10mg/g op 130 ML 10,60 zf 11,45 zt
24 |ALTACETZEL75G 9,13 z} 9,86 zt
25 |AMERTIL 10mgx30 lek refundowany nie dotyczy
26 |[AMERTILBIO 10mg x 10 tab 0,01 z 0,01 zt
27 |APAP 500mg x 100 tab 0,01 zt 0,01 zt
28 |APAP 500mg x 50 tab 13,74 zt 14,84 zt
29 |APHTIN PtYN 10 G 1,20 zt 1,30 zt
30 |ARGOSULFAN 2 % krem 40 G 23,45 zt 2533 7t
31 |ASPARGIN 17mg+54mg x 50 tab 4,69 zt 5,07 zt
32 |Bemecor 0,1 mg x 30 tab 4,29 zt 4,63 zt
33 |Benzyna apteczna 100 ml 0,01 zt 0,01 zt
34 |BETADYNA 100mg/ml x 1L ptyn 0,01 zt 0,01 zt
35 |IBicardiol 5 mg x 30 tab 1,32 2 1,43 zt
36 |Bilocord 2,5 mg 30 tab lek niedostepny nie dotyczy
37 [Bilocord 5 mg x 30 tab lek niedostepny nie dotyczy
38 |BIOVITAL 1000ML piyn 0,01 zt 0,01 zt
39 |BLONNIK x 100 tab 0,01 zt 0,01 zt
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40 |[BRODACID -PLYN NA BRODAWKI 8 G 0,01 zt 0,01 z
41 |CAPTOPRIL 12,5MG x 30 tab 3,23 z 3,49
42 |CAPTOPRIL 25MG x 30 tab 4,51 z 4,87 zt
43 |CLOTRIMAZOL krem 1% 20GCLOTRIMAZOL krem 1% 24 1,52 zt 1,64 zt
44 |COLONC200G proszek 0,01 zt 0,01 zt
45  |CHOLESTIL 200MG x 30 tab 0,01 zt 0,01 z
46 |CLEMASTIN 1IMG x 30 tab 0,01 zt 0,01 zt
47  |CUBITAN 200 ml ptyn 0,01 zt 0,01 zt
48  |CYCLO 3 FORT 150mg+150mg+ 100mg x 30 kapsutki 20,20 zt 21,82 zt
49  |CZOPKI GLICERYNOWE 2g x 10 szt : 0,01 zt 0,01 zt
50 |DAKTARIN AEROZOL 20mg/g x 30 ML 0,01 zt 0,01 zt
51 [Dentosept ptyn 100 ml 0,01 zt 0,01 zt
52 |DEPO - PROWERA 500INJ0,15G/1ML amputki 0,01 zt 0,01 zt
53 |DERNILAN krem 1g+300mg+250mg+100mg op 35 G 0,01 zt 0,01 z
54 [DETROMYCYNA MASC 2% 5G 9,77 zt 10,55 zt
55 |DICLAC 50 MG x 30 tab 11,60 zt 12,53 zt
56 |DICLO DUO 75 MG x 20 tab 0,01 zt 0,01 zt
57 |DICORTINEFF DO OCZU 5 ML 11,94 zt 12,90 zt
58 [DIH 500 MG x 60 tab 26,04 zt 28,12 zt
59 |[Diosminex 0,5g 60 tab 26,01 zt 28,09 zt
60 |DIPHERGAN 10 MG x 20 tab 0,01 zt 0,01 zt
61 |Diured 5 mgx 30 tab 8,85 zt 9,56 zt
62 |DUOMOX 1000 MG x 20 tab 12,09 zt 13,06 zt
63 [Duomox 500 MG x 20 tab 0,01 zt 0,01 zt
64  |[EBETREXAT 15 MG x 1 amputkiEBETREXAT 15 MG x 1 lek refundowany nie dotyczy
65 |Enema 150 ml 8,19 zt 8,85 zt
66 [Envil 1,5mg+1mg+17,42 mg op 20 tab 0,01 zt 0,01 zt
67 [ESPUMISAN 40MG X 100 kapsuftki 14,54 zt 15,70 zt
68  [Essetil Forte 600mg x 30 kaps 8,20 zt 8,86 zt
69 |FILOMAGB6 MG x 60 tab 0,01 zt 0,01 zt
70 |GLUCOZA 10% 500 ML ptyn 0,01 zt 0,01 zt
71  |GLUCOZA 5% 250 ML ptyn 0,01 zt 0,01 zt
72 |GLUCOZA 5% 500 ML ptyn 4,81 zt 5,20 zt
73 |GLUKOZA PLYNNA 1 WW x - 10 saszetki 15,95 zt 17,23 2t
74  |GRANUFLEX OPATRUNEK 10X10 0,01 zt 0,01 zt
75 |GRIPEX 24 tab 15327 16,55 zt
76  |Grypostop syrop 100ml 0,01 zt 0,01 zt
77 |Halset 1,5 mg x 24 tab do ssania 6,71 zt 7,25 zt
78 |Hasco vir 50mg/g krem op 5 mg 0,01 zt 0,01 zt
79 HEMOFER PROL 105mg x 30 tab 0,01zt 0,01 zt
80 |Heparegen 0,1 g x 100 tab 46,29 zt 49,99 zt
81 |HEPATIL 150mg x 40 kapsutki 9,30 zt 10,04 zt
82 |HEPATIL 150mg x 80 tab 15,86 zt 17,13 zt
83 |IBUPROM 200MG x 96 tab 27,00 zt 29,16 zt
84 |KETONAL 100 MG x 10 amputki 0,01 zt 0,01 zt
85 |KETONAL 50 MG x 30 tab 0,01 zt 0,01 zt
86  [KREON 10000 x 50 kapsutki 32,26 zt 34,84 zi
87 |LACIDOFIL x 20 kapsutki 0,01 zt 0,01 z¢
88 |LACTULOZA SYROP 7,5mg/15 ml op 150 m| 4,92 7t 5,31 zt




89 LAREMID 2 MG x 10 tab 4,98 7t 5,38 zi
90 MAGNE B6 Forte x 60 tab 15,86 zf 17,13 zt
91 MASC ICHTIOLOWA 20 G 0,01 zt 0,01 zt
92 |MASC NA ODCISKI 10 G 0,01 zt 0,01 zt
93 |Memotropil 1,2 g x 60 tab 17,40 zt 18,79 zt
94  |Memotropil 800 x 60 tab 14,17 zt 15,30 z¢
95 METOCLOPRAMID 10MG x 50 tab 11,15z 12,04 zt
96 METOCLOPRAMID AMP 0,5 % 0,01 zt 0,01 zt
97 |Metronidazol 250 x 20 tabl 14,19 zt 15,32 zt
98 |Metronidazol 500 x 10 glob 0,01 zt 0,01 zt
99 |MULTIWITAMINUM x 60 tab 0,01 zt 0,01 zt
100 |NAPROXEN ZEL 10% 50g 5,41 zt 5,84 zt
101 |NATRIUM CHLORATUM 0,9% 10 ML ptyn 0,01 zt 0,01 zt
102 [NATRIUM CHLORATUM 0,9% 250 ML ptyn 0,01 z 0,01 zt
103 [NATRIUM CHLORATUM 0,9% 5 ML ptyn 0,01 zt 0,01 z
104 [NATRIUM CHLORATUM 0,9% 500 ML ptyn 4,28 zt 4,62 zt
105 [NATRIUM CHLORATUM 10 % INJ 1 amputki 0,01 zt 0,01 z
106 |NEO-ANGIN 1,2mg+0,6mg+5,9 mg x 24 tab 0,01 zt 0,01 zt
107 [Neomycinum mas oczna 0,5 % op 3g 0,01 zt 0,01 zt
108 |NEOPARIN 0,4 amputko-strzykawki x10 lek refundowany nie dotyczy
109 |Nilogrin 0,01 g 30 tab 16,54 zt 17,86 zt
110 [NO-SPA 40 MG x 40 tab 10,48 zt 11,32 zt
111 |NO-SPA FORTE 80MG x 20 tab 0,01 z 0,01 z
112 |NUROFEN FORTE 40 mg/ml zawiesina 100 MLNUROHR 0,01 zt 0,01 zt
113 |NUTRIDRINK 200 ML ptyn ‘ brak takiej poj. nie dotyczy
114 JOTINUM 0,2g/g KROPLE DO USZU 5 MLOTINUM 0,24 0,01 zt 0,01 zt
115 |PARACETAMOL 500MG - 20 tab 1,54 zt 1,66 zt
116 [PLASTER NA ODCISKI 1 op (6sztuk) 0,01 zt 0,01 zt
117 |PLASTER NA OPRYSZCZKE 1 OP (15 SZT) 0,01 zt 0,01 zt
118 |PLASTRY ROZGRZEWAIJACE 1 SZT 0,01 z 0,01 zi
119 |PLYN DO HIGIENY JAMY USTNEJ 500ML 0,01 zt 0,01 zt
120 |[PLYN FIZJOL WIELOELEKTR 500 ML 6,35 zt 6,86 zt
121 |POLFILIN 400MG x 60 tab 30,94 zt 33,41 zt
122 |POLOCARD 150MG x 60 tab 16,47 zt 17,79 z
123 |POLOCARD 75MG x 60 tab 7,20 zt 7,78 zt
124 |PYRALGINA 500 MG x 6 tab 3,61zt 3,90 zt
125 |Pyralginum inj 2,5 g/5ml 5 ampa 5ml 24,52 z 26,48 zi
126 |[RUTINOSCORBIN 25mg+100mg x 90 tab 7,13z 7,70 zt
127 [SACHOL ZEL 87,1 mg +0,1mg/g op 15G 12,94 zt 13,98 zt
128 [Salicylol 5% x 100 g ptyn n/skére 0,01 zt 0,01 zt
125 |SCINSEPT PUR 250 ML  ptyn 0,01 zt 0,01 zt
130 |[SCOPOLAN 10MG x 30 tab 0,01 zt 0,01 zt
131 |SCORBOLAMID x 20 drazetki 6,71 zt 7,25 zt
132 [SEBIDIN x 20 tab 8,64 zt 9,33 zt
133 |SEPTOLETTE 3mg+1 mg x 30 tab 7,02 z 7,58 zt
134 |SMECTA SASZETKI 3g x 30 szt 14,99 zt 16,19 zt
135 [SORBIFER DURULES 100mg+60mg x 50 tab 18,99 zt 20,51 zt
136 |SUDOCREM 250G maséc 0,01 zt 0,01 zt
137 |SUDOCREM 400G mas¢ 28,74 zt 31,04 zt




138 [SULFACETAMIDUM 0,5 ML krople do oczu op (12 szt) 7454 8,37 zt
139 |SULFARINOL 50mg/1mg 20 ML krople do nosa 0,01zt 0,01 zt
140 |SUMAMED 500MG x 6 tab 0,01 zt 0,01 zt
141 |Synjardy 12,5 mg+1 x 60 tab 129,63 zt 140,00 zt
142 |SZAMPON P/ £UPIEZOWY NIZORAL 100 ML 20,52 zt 22,16 zt
143 |TARDYFERON 80MG X 30 tab 10,19 z 11,01 zt
144 |Theovent 100 0,1 g 30 tab 0,01 z 0,01 zt
145 |THIOCODIN 15mg+300mgx 10 tab 5,66 zt 6,11 zt
146 |TRIDERM 15G krem 14,18 zt 15,31zt
147  |Tymianek i podbiat x 24 tab do ssania 7,27 zt 7,85 zt
148 JUNDOFEN MAX 10mg/g aerozol 30 ML 0,01 zt 0,01 zt
149 [Uniben 15 mg/ml x 30 ml 0,01 zt 0,01 zt
150 |JUROSEPT x 60 tab 0,01 zt 0,01 zt
151 [VINPOTON 5MG X 100 tab 12,52 zt 13,52 zt
152  |Vitaminum B6 0,05 x 50 tab 2,51zt 2,71 zt
153 |VITRUM OSTEO x 60 tab 24,36 zt 26,31 zt
154 |WAPNO 150 ML SYROP WAPNO 150 ML SYROP 0,01 zt 0,01 zt
155 |WAPNO - TABL MUS x 20 szt 2,78 zt 3,00 zt
156 |[WIT B COMP x50 tab 0,01 zt 0,01 zt
157 [WITAMINY COMPLEX x 60 tab 5,59 zt 6,04 zt
158 |WODA UTLENIONA 3% 100 G 0,68 zt 0,73 zt
159  [Xylometazolin - krople 1g/ml 10 ml 6,94 zt 7,49 zt
160 |YELLOX 0,9mg/m! KROPLE DO OCZU 5 m!| 18,26 zt 19,72 zt
161 OGOtEM| 1021,53 z 1103,25 zt
RAZEM poz 13+161 1138,66 zt 1229,75 zt




Zatacznik Nr 2. do formularza na dostawe lekéw refundowanych dla mieszkricow Domu
Pomocy Spotecznej "Stoneczne Wzgérze" w Ryjewie na 2020.

Leki psychotropowe refundowane refundowanej refundowanej
Lp |(nazwa, dawka, postac, ilosé¢ w opakowaniu) netto brutto
1.  [abifility 15 mg x 56
2. ABILIFY 15 MG x 28 tah.
3. abilify maintena 400mg zestaw do wstrzykniec
4. ARIBIT 15MG x 28 tab.
5, ABSENOR 500 x 100 tab.
6. AKINETON 2 MG x 50 tab.
7. AMITRYPTYLINA 25 MG X 60 tab.
8.  |AMIZEPIN 200MG x 50 tab.
9. |ANDEPIN 20 MG x 30 tabl.
10. |[ANDROCUR 50MG X 20 tab..
11.  |CLOPIXOL 25MG X 100 tab.
12.  |CLOPIXOL DEPOT 200MG/1ML amputkia 1 amp
13. |DEPAKINE CHRONO 500MG x 30 tab.
14.  [Deprexolet 30 mg x 30 tab.
15. |escitalopram15mgx28
16. |etiagen300x30
17. |ETOPRO 50 MG x 28 tab.
18. ETOPRO 100MG x 28 tab.
19. ETOPRO 200MG x 28 tab.
20. |FLUANXOL DEPOT IN 20MG/1IML X 1 amputki
21. [FLUXEMED 20 mg x 30 kapsutki
22. |HALOPERIDOL 1MG x 40 tab.
23. |HALOPERIDOL 5MG x 30 tab.
24, KETREL 100MG x 60 tab
25. |KETREL 25 MG x 30 tab.
26. |[KLOZAPOL 100MG X 50 tabh.
27. |KLOZAPOL 25MG X 50 tab.
28. |KWETAPLEX 100MG x 60 tab.
29.  [Lamitrin 100 mg x 60 tab.
30. [levetritecam 500 mg x100
31. |LERIVON 30MG x 30 tab.
32. |LUTHIUM CARBONICUM 250MG x 60 tab.
33. |LUMINAL 100MG X 10 tab.
34. MADOPAR 125 MG x 100 kapsutki
35.  |MADOPAR 62,5 MG x 100 kapsutki
36. |Miansec 10 mg x 30 tab.
37. |Miansec 30MG x 20 tab
38. NEUROTOP RETARD 300MG x 50 tab.
39. |[NEUROTOP RETARD 600MG x 50 tab.
40. |OLANZIN 10 MG x 28 tab.
41. |PAROGEN 20MG x 30tab.
42. [Pernazinum 100mg x 30 tab.
43. [Pernazinum 25MG x 20 tab.
44. |Perazin 50MG x 30 tab.
45.  |ranofren5mg x 28
46. |ranofren10mgx28
47. |Risperon 1 mg x 60 tab.
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48.  |ryspolit2mgx20

49.  |RISPOLEPT CONSTA 37,5 MG zestaw-amputki

50.  |RISPOLEPT CONSTA 50MG zestaw-amputki

51.  [rivastygmina 3mgx56 tab.

B, RYSPOLIT 4 MG x 20 tab.

53. |RYSPOLIT 1MG x 20 tab.

54.  JRYSPOLIT 3 MG x 20 tab.

55. |RYSPOLIT ROZ. DOUST. 1IMG/ML 100ML tab.

56. [SERONIL 10 MG x 30 tab.

57.  |SETALOFT 100MG x 30 tab.

58. |SETALOFT 50MG x 30 tab.

59. [seronill0mgx100

60. |sertagen100mgx28

61. |TEGRETOL 200MG x 50 tab.

62, [TEGRETOL 400MG x 30 tah.

63. |TISERCIN 25 MG/MLx 10 amputki

64. |TISERCIN 25MG X 50 tab.

65. [TOPAMAX 50 MG x 28 tab.

66. [tritico 75mgx 30

67. [Trittico CR 150 mg x 60 tab.

68. |Velaflax 0,075 g x 56 tab.

69. |ZOLAFREN 10 mg x 90 tab.

70. [zolafren10mgx120

71. |[ZOLAFREN 10MG x 30 tab.

72. |ZOLAFREN 5MG x 30 tab.

73.  [ZOLAFREN SWIFT 10MG x 28 tabl. rozp.

74.  |zolafren swit 10mgx84

75.  [zolafrenswift20mgx112 s

76. [zolaxa5mgx56

77. |zolaxal5x56

78. |zolaxa 20x90

79. |zolaxa 10mgx 90

80.  JZOLAXA RAPID 10MG x 28 tab. rozp. w j.u.

81. [ZOLAXA RAPID 20MG x 28 tab. rozp. wj. u

82. |ZYPADHERA 300 MG x 1 amputki

83. |valprolek 500mgx30

84.  |xeplion150mg zawiesina do wstrzyknie¢

85. [ZYPADHERA 405 MG x 1 amputki

86. OGOLEM
cena dla pozycji | cena dla pozycji

refundowanej refundowanej

L.p |Leki internistyczne refundowne netto brutto

87. |Acenocumarol 4 mg x 60 tab.

88. [ac folicum15mgx30

89. |ACIDUM FOLICUM 5MG x 30 tab.

90. |Agen 5 mg x 30 tab.

91. |AMLODIPINE AUROBINDO 5 MG x 30 tab.

92. |AQUACEL AG Extra OPATRUNEK 20 x 30

93. |atoris 40mgx90

94. |Atrovent N 0,02 mg/daw 10ml / 200dawek /

95. |Atrovent rozt.do inh. 0,25 mg/ml 20 ml




96. |ATROX 20 MG x 30 tab.

97. |AUGMENTIN 625MG x 14 tab.

98. |AXTIL 10MG x 30 tab.

99.  |BERODUAL KROPLE 0,5mg+0,25mg/ml op. 20 m!
100. |BIOFIBRAT 267 MG x 30 kapsutki

101. [BIOPRAZOL 20MG x 28 tab.

102. [BISEPTOL 480MG x 20 tab.

103. [BISEPTOL 960 MG x 10 tab.

104. |bisocard2,5mgx30

105. |Bromergon 2,5 mg x 30 tab.

106. |carduraxl4mgx30

107. |CIPRONEX 500MG x 30 tab.

108. |clatra20mgx30

109.  |CLEXANE 40MG/0,4 ML X 10 amputko -strzykawaki
110. |CLEXANE 60 MG/0,6 ML x 10 amputko-strzykawki
111. |CLINDAMYCIN MIP 600 MG X 12 tab.
112, |CORONAL 10 MG x 30 tab.

113. |CORONAL5 MG x 30 tab.

114. |CO-VALSACOR 160MG +25 MG x 28 tabl.
115. |DALACIN C300 x 16 kapsutki

116. |debridat100mgx30

117. [DICLAC 75mg/3mlx 5 amputki

118. [DITROPAN 5 MG x 30 tab.

119. [Diuresin SR 1,5 mg x 60

120. |Doreta 75+650 x 60 tab.

121. [Doxonex 4 mg x 30 tab.

122.  JDOXYCYCLINUM 100MG X 10 kapsutki
123. |ENARENAL 10MG x 60 tab.

124. [ENARENAL5 MG x 60 tab.

125, |ENCORTONS5 MG x 20 tab.

126. |encorton20mgx30
127. |espiro25mgx30

128. |EUPHYLLIN 300 MG x 30 kapsutki
129. |euthyrox100x50
130. |euthyrox75x50
131. [|euthyrox50mgx50
132. |[EUTHYROX N 25 MG x 50 tab.

133. |FINASTER 5 MG x 30 tab.

134, |FOKUSIN 0,4MG x 30 tah.
135. |Fostex 100+6 Aerozol 180 dawek
136. |FRAXIPARINE 0,6 ml x 10 szt. amputki
137. |FURAGINUM 50MG x 30 tab.
138. |FUROSEMIDUM 40MG 30 tab.

139. |GENTAMICIN 80MG x amputki
140. |GRANUFLEX OPATRUNEK 10X10

141, |INS GENSULIN M30 x5 amp.

142. |INS GENSULIN M50 x 5 amp.
143.  JINS GENSULIN R x5 amp.

144.  [ins novo mix30x2 amp

145. |INS NOVORAPID amputki

146. |KALIPOZ PROL. 750 MG x 60 tab.
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147. |KETONAL FORTE 100 MG x 30 tab.
148. |letrox10mgx100

149. lletrox150mgx100

150. |Letrox 125 x 50 tab.

151. |Letrox 0,075 mg x 50 tab.

152.  [Mesopral 20 mg x 28 kaps.

153. |METFORMAX 1000MG x 90 tab.

154. |METFORMAX 1000MG x 30 tab.

155. |METFORMAX 850MG x 60 tab.

156. [METFORMAX SR 500 x 30 tab.

157. |metocard zk 47,5x28

158. |metocard zk23,75x28

159. |[METOCARD 50MG x 30 tab.

160. [Milukante 10 mg x 28 tab.

161. |MILURIT 100 MG x 50 tab.

162. |MILURIT 300 MG x 30 tab.

163. |[MONONIT 10MG x 60 tab.

164. [Nebbud zaw. 0,5 mg/ml 20 amp. a 2 m|
165. [nedal5mgx30

166. [neopancreatynal0000 kapsutki 20 szt
167. [NIMESIL 100MG x 30 saszetki

168. [Nitromint 0,4 / dawka 11g x200 dawek
169. INEOPARIN 0,4 amputko-strzykawki x 10
170. INOEPARIN 0,6 x 10 amputki

171. [NOEPARINO,8 x 10 amputki

172. [Nolicin 0,4 g 20 tab.

173. |nootropil 800x90 tab.

174. |0lfen 75 mg/2 mIx 5 amp.

175. |PANPRAZOL 20 MG x 28 tab.

176. [PANPRAZOX 20 mg x 28

177. |paski optium xidox 50

178. |PASKI CUKRZYC. ACCU-CHEK ACTIVE
179. |PASKI CUKRZYC. ACCU-CHEK PERFORMA
180. |PASKI CUKRZYC. CONTOUR PLUS

181. [POLPRAZOL 20MG x 28 tab.

182. |polpril2,5mgx28

183. |PROPRANOLOL 10MG x 50 tab.

184. [RANIGAST 150MG X 60 tab.

185. |Ranlosin 0,4 mg 90 kaps.

186. [Ridlip 5 mg x 28 tab.

187. |ROWAMYCINE 3000000).M x 10 tab.
188. [SIMWASTEROL 20MG x 28 tab.

189. [SIOFOR 1000MG x 90 tab.

190. |SIOFOR 500MG x 30 tab.

191. [spiriva proszek do inhalacji w kaps, twardych 18g/dawke
192. [spironol50mgx30

193. [SPIRONOL 25MG x 20 tab.SPIRONOL 25MG x 20 tab.
194. |STAVERAN 120MG x 30 tab.

195. |SULFASALAZYNA EN 500MG x 50 tab.
196. [Telmisartan Egis 0,08g x 28 tab.

197. |THEOSPIREX RETARD 150MG x 50 tab.
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198. |THEOSPIREX RETARD 300MG x 50 tab.

199. |Tolzurin 4 mg x 28 kaps.

200. [TORVACARD 40 MG x 30 tab.

201. |trifas 5mgx30

202.  Jtriplixam 10mg+25mg+10mg x30

203. [Tramalinj. 0,05 g/1ml 5 amp. a 1ml

204. |tritace 2,5x28

205. |warfin 3mg x100

206. |VEROSPIRON 50MG x 30 kaps.VEROSPIRON 50Md x 30 kaps.

207. |VIVACE 2,5 MG x 30 tab.

208. |ZAFIRON 12MCG x 60 kapsutki do inhalacji

209. [zaranta20mgx28

210. |vit b12 rozt do wstrzyk. x5 amp

211. |zochron 10 x28

212. OGOLEM

RAZEM poz. 86+212

Ceny lekéw refundowanych zgodnie z Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2019 r.
W sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 stycznia 2020 .



Zatgcznik Nr 3. do formularza na dostawe materiatéw opatrunkowych i srodkéw
pomocniczych dla mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej "Stoneczne Wzgodrze" w Ryjewie
na 2020.
L.p \nazwa materiatu cena netto cena brutto
1. |aparaty do przetaczania plynéw infuzyjnych 0,01 zt 0,01 zt
2. |venflony niebieskie 0,01 zt 0,01 zt
3. |venflony rozowe 0,01 z 0,01 z4
4. |venflony zielone 0,01 zt 0,01 zt
5. |plastry do kaniuli 0,01 zt 0,01 zt
6. [koreczki jednorazowe 0,01 zt 0,01 zt
7. |pensety jatowe 0,01zt 0,01 zt
8. |gaza jatowa 1mx1m 1,81 z 1,95 zf|
9. [gaziki jatowe 7x7 0,01 zt 0,01 z
10. |gaziki jatowe 10x10 0,01 z4 0,01 zt
11. [gaziki niejatowe 7x7 0,01 zt 0,01 zt
12. |gaziki niejatowe 10x10 0,01 zt 0,01 zt
13. kodan spray 1L ptyn 0,01 zt 0,01 zif
14. [kodan spray 250 ML ptyn 0,01 zt 0,01 zt
15. [KREM Z FILTREM SPF50 50 ml 14,18 zt 15,31 z4
16. ligly 5 0,01 zt 0,01 zt
17. |igly 7 0,01 zt 0,01 zt
18. ligly 8 0,01 z 0,01 z4
19. ligly 9 0,01 zt 0,01 zt
20. |igly 12 0,01 z 0,01 zi
21. |strzykawki 2 0,01 zt 0,01 zt
22. |strzykawki 5 0,01 zt 0,01 zt
23. [strzykawki 10 0,17 zt 0,18 zf
24, [strzykawki 20 0,28 zt 0,30zt
25. |maseczki do nebulizacji 0,01 zi| 0,01 zif
26. [skalpele 0,01 zt 0,01 zt
27. |octanisept 250 ml 0,01 zt 0,01 z
28. |octanisept 1l 0,01 zt 0,01 z4
29. |pojemniki na odpady ostre 0,7| 0,01 zt 0,01 zt
30. [Zanety 100ml 2,43 7 2,62 zt
31. [Zanety 60ml 0,01 zt 0,01 zt
32. |rekawice jatowe 0,01 zt 0,01 zt
33. |kieliszki jednorazowe 0,01 zt 0,01 z4
34. |plaster z opatrunkiem 0,01 zt 0,01 zt
35. |plaster OMNIPOR 2,50 cmX 9,2m BRAK W HURTOWNI LEK NIEDOSTEPNY
36. |plaster na dzianinie szeroki 2,5 cm 0,01 zt 0,01 zt
37. |plaster na dzianinie szeroki 5 cm 0,01 zt 0,01 zt
38. |bandarze 10cm x 4m 0,67 zt 0,72 z4
OGOLEM 19,81 zf 21,39 zi
Razem Zatf. Nr 1+ Zat. Nr 3 1158z 1251z
vat 93 zt
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Zalgcznik NR 4 do Oferty

Nr sprawy ,DPg P”G’ 192_610 04 OZ}QOLQ

Dom Pomocy Spotecznej ,,Stoneczne Wzgdrze”
Ul Stoneczna 14
82-420 Ryjewo

ANA KOPERNIKA
APTEKASPOLECZNANAKOPLRNIN & APTEKASPOLECZNANA ROP

GRUPANOWA FARMACJA

Wykonawca: GRUPA NOWA FARMACSA e 3 82.500 Kwidzyi
ul. Kopermika 12 lok. 2, 82-300 Kwidsan ul. Kopernika Illvigu"kéuj-g-(;% *
....................................... R O el tel: 793
SKASP.Z 0.0,
FARMACJA PODLASKASP. 2 0.0 FAR-\THCJ-“ PO‘;;-?;‘";'; ouriog
.............................. AP0 SR UYL ul. Transportowa 2d, 13- L
e ek gl NIP;S4£§028043.REGON' 200138813

NIP: 5423028043, REGON 20015338 -

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNK()W UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dia mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej
»Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie 2z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz czesciowej
odplatnosci do wysokodci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy Spolecznej ,,Sloneczne
Wazgérze” w Ryjewie

oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca spelnia warunki udzialu w postepowaniu
okreslone przez zamawiajacego w Dziale VII Zaproszenia do skiadania ofert dotyczace:

1. Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
2. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
3. Zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.

Oswiadczam, 2e wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodnie z
prawda oraz  zostafy przedstawione z peing $wiadomoéciy  konmsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii.

Poboto.. oo, .

(podpis Wykonaw



sy DS G 261001 20RO Zalgeikc NR $do Ofrty

Dom Pomocy Spolecznej ,,Stoneczne Wzgorze”
Ul Stoneczna 14
82-420 Ryjewo
APTEKA SPOLECZNA NA KOPERNIKA

: ‘ : Shhoa
APTEKA SPOLECZNANAKOPLER bochaxa

Wykonawca: GRUPA NOWA FARMACIA o ERUEAN N ARl

................................ 1!1.-.K?P?’.".i.“i‘.:.z.igik.'sih'\f.,‘.f"“ L tel: 793 810 897
{6 mem ey ; SP.20.0.
: 0.0, FARMACJA PODLASKA SP.
A FAR“ '_Af(_:‘].A PODL‘SK‘,: :P}\{u{_l : ul. Transportowa 20, 15-399 Bialystek
DI Transpotdwa 2, 13395 Hiah NIP: 5423028043, REGON: 200138813

NIP: 5423028043, REGON" 20013881
i T TP SR S fae

Oswiadczenie Wykonawcy

O braku przestanek wykluczenia Wykonawcy z postgpowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej
»Sloneczne Wzgérze” w Ryjewie z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz czeSciowej
odplatnosci do wysokoSci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy Spolecznej ,,Stoneczne
Wazgdrze” w Ryjewie

o$wiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu na podstawie przestanek, o ktérych mowa w Dziale VIII Zaproszenia do sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodnie z
prawdg  oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia  konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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Zalgcznik NR 6 do Oferty

Nr sprawy DP‘SH’G'OZQ TO £ O/’ . RDDLO

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

Dom Pomocy Spolecznej ,.Stoneczne Wzgdrze”
Ul Stoneczna 14

82-420 Ryjewo
APTEKASPOLECZNANAKOPERNIKA

APTEKA SPOLECZNA NA KOPERNIK GRUPA NOWA FARMACIA
Wykonawca: GRUPANOWA FARMACIA ul. Kopernika 12 tok. 2. 82-300 Kwidzyn
y). Kopersika 12 lok, 2, 82-200 Kwidzyo tel: 793 810 897
...................................... : Ef'fdfs'm'g‘”‘ ) o FARL\‘ACJ‘\ PODL'\-SKr* SPLOO
FARMACJA PODLASKA SP. 2 0.0. ul. Transportowa 20, 15-399 Bialysiok
TrAmTNEnastmnemneareraessnr et oY TRAGSAAAGN 20, 1 543YY Bialvuich NIP: 5423028043, REGON 200138813

NIP: 5423028043, REGON' 20013831 s

Opis urzadzen technicznych oraz Srodkéw organizacyjno-technicznych

zastosowanych przez Wykonawce w celu zapewnienia jakosci

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Dostawa lekéw i innych artykuléw medycznych dla mieszkancow Domu Pomocy Spolecznej
wSloneczne Wzgérze” w Ryjewie 2z uwzglednieniem oplaty ryczaltowej oraz czeiciowej
odplatnosci do wysokosci limitu ceny dokonywanej przez Dom Pomocy Spolecznej ,,Stoneczne
Wazgérze” w Ryjewie

1. Oswiadczam, ze posiadam na terenie Kwidzyna/ Pey['twe-(* niepotrzebne skreslic) ﬁptekc;:‘( n

Adres aptekis, 4. KOPERLC A N0 AL .. B = SO0, AN
Neel e S O% 10 895?:\ ........ e R
Czynna w dniach 00[ Y 4 «EQ?'MKMOLOS{)E@T% ...............
w godzinach odq"b"‘ ......................... 0 e Lo,

{(podpis Wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodnie
z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciz konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy)
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