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Lp. Nazwa międzynarodowa leku Postać
Nazwa preparatu 

oferowanego
j.m. Ilość

Ilość j.m. 

zaoferowana 

przez 

Wykonawcę

Cena netto Vat
Wartość 

netto

Wartość 

brutto
Uwagi

1
Peryndopryl + amlodypina 10 mg / 10 

mg x 90
tabl. Co-Prestarium op. 10 10 18,00 8% 180,00 194,40

2
Peryndopryl + amlodypina 10 mg / 5 mg 

x 90
tabl. Co-Prestarium op. 10 10 18,00 8% 180,00 194,40

3
Peryndopryl + amlodypina 5 mg/ 10mg x 

90  
tabl. Co-Prestarium op. 3 3 9,00 8% 27,00 29,16

4
Peryndopryl + amlodypina  5 mg / 5 mg 

x 90
tabl. Co-Prestarium op. 25 25 9,00 8% 225,00 243,00

5 Tianeptyna 12,5 mg x 108 tabl.powl. Coaxil op. 5 5 7,80 8% 39,00 42,12

6 Gliklazyd 60 mg x 60
tabl.o 

zmodyfikowanym 
Diaprel MR op. 10 7 6,00 8% 42,00 45,36 op x 90 tabl.

7
Peryndopryl + Indapamid 2,5 mg/ 0,625 

mg x 90
tabl. powl. Noliprel op. 3 3 9,00 8% 27,00 29,16

8
Peryndopryl + Indapamid 5 mg/ 1,25 mg 

x 90
tabl.  powl. Noliprel Forte op. 3 3 9,00 8% 27,00 29,16

9 Trimetazydyna 35 mg x 60
 tabl.o 

zmodyfikowanym 
Preductal MR op. 35 24 10,00 8% 240,00 259,20 op. x 90 tabl. 

10 Peryndopryl 10 mg x 90 tabl. powl. Prestarium 10mg op. 20 20 7,20 8% 144,00 155,52

11 Peryndopryl 5 mg x 90 tabl. powl. Prestarium 5mg op. 40 40 5,10 8% 204,00 220,32

12
Peryndopryl + Indapamid + Amlodypina 

10/2,5/10 x 90
tabl. powl. Triplixam op. 5 5 20,00 8% 100,00 108,00

13
Peryndopryl + Indapamid + Amlodypina 

10/2,5/5 x 90
tabl. powl. Triplixam op. 5 5 20,00 8% 100,00 108,00

14
Peryndopryl + Indapamid + Amlodypina 

5/1,25/10 x 90
tabl. powl. Triplixam op. 5 5 12,00 8% 60,00 64,80

15
Peryndopryl + Indapamid + Amlodypina 

5/1,25/5 x 90
tabl. powl. Triplixam op. 5 5 12,00 8% 60,00 64,80

16 Amlodypina + Indapamid 10/1,5 x 30
 tabl.o 

zmodyfikowanym 
Tertens-AM op. 3 1 10,00 8% 10,00 10,80 op. x 90 tabl. 

17 Amlodypina + Indapamid 5/1,5 x 30
 tabl.o 

zmodyfikowanym 
Tertens-AM op. 3 1 10,00 8% 10,00 10,80 op. x 90 tabl. 
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18 Indapamid 1,5 mg x 90
tabl. powl. o przedł. 

uwal.
Tertensif SR op. 70 59 4,50 8% 265,50 286,74 op. x 108 tabl. 

Ogółem 1 940,50 zł  2 095,74 zł  

Zamawiający nie dopuszcza składania oferty na poszczególne pozycje w ramach pakietu. Wykonawca winien złożyć ofertę na wszystkie pozycje w zakresie zadania.

Uwaga: Zamawiający wymaga złożenia Formularza cenowego w dwóch formatach tj. .pdf oraz arkusza kalkulacyjnego.

Wartości z pozycji OGÓŁEM (netto, VAT, brutto) należy przenieść do formularza ofertowego w miejsce przeznaczone do wpisania wartości za wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie zadania n.

Uwaga: W przypadku jeżeli na dzień złożenia oferty, żądany przez Zamawiającego produkt farmaceutyczny nie jest już produkowany i/lub nie jest dostępny na rynku polskim dłużej niż 6 miesięcy oraz

nie ma informacji, kiedy będzie dostępny i nie ma dostępnego równoważnego zamiennika, Wykonawca winien pozostawić niewypełniony wiersz (nie wyceniać preparatu), i w kolumnie Uwagi 

Formularza cenowego zawrzeć ww. informację. W przypadku gdy żądany przez Zamawiającego produkt farmaceutyczny nie jest już produkowany i/lub nie jest dostępny na rynku polskim dłużej niż 6

miesięcy ale jest informacja, kiedy będzie dostępny, wówczas Wykonawca winien wycenić pozycję według ostatniej obowiązującej ceny. W kolumnie Uwagi Formularza cenowego Wykonawca

zobowiązany jest wpisać adnotację „chwilowy brak”.

W przypadku gdy dany produkt został wycofany z produkcji wówczas Wykonawca winien zaoferować rozwiązanie równoważne i w formularzu cenowego Wykonawca zobowiązany jest wpisać

adnotację „wycofany z produkcji” oraz nazwę handlową i dawkę produktu równoważnego.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę innej jednostki miary/wielkości opakowania niż podana w formularzu cenowym, Zamawiający dopuszcza możliwość przeliczenia wymaganych ilości w

zależności od wielkości zaoferowanego opakowania. Wówczas w kolumnie Uwagi należy podać wielkość zaoferowanego opakowania oraz przeliczyć wymaganą w Zaproszeniu ilość i w kolumnie G

podać oferowaną ilość po przeliczeniu. Zaokrąglenie do pełnych opakowań zgodnie z zasadami matematyki.
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