Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

OFERENT
Nazwa …................................................................................................................

Siedziba 

Tel. …...................................................  e-mail …......................................................

ZAMAWIAJĄCY
Dom Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju

ul. Gen. Bora Komorowskiego 20

23-400 Biłgoraju

Tel./fax 84 688 03 47  

Przedmiot zamówienia publicznego:
Dostawa leków, wyrobów medycznych jednorazowego użytku i materiałów opatrunkowych do gabinetu zabiegowego w Domu  Pomocy Społecznej dla Kombatantów w Biłgoraju.
	Lp
	Nazwa leku (postać,dawka) 
	Jedn. Miary 
	Ilość
	Cena 

brutto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	Ibuprofen 60 tabl.
	szt
	30
	
	
	

	2
	Pyralgina 500 mg,  6 tabl.
	szt
	15
	
	
	

	3
	Tormentiol maść 20 g
	szt
	10
	
	
	

	4
	Woda utleniona 100 g
	szt
	15
	
	
	

	5
	Ketonal żel 25mg/g,  100 g
	szt
	8
	
	
	

	6
	Octenisept 250 ml
	szt
	10
	
	
	

	7
	Argosulfan krem, 40 g
	szt
	5
	
	
	

	8
	Igły 0,6 mm, 100 szt
	op.
	3
	
	
	

	9
	Igły 0,7 mm, 100 szt
	op.
	3
	
	
	

	10
	Igły 0,8 mm, 100 szt
	op.
	3
	
	
	

	11
	Bandaż 10 cmx4m
	szt
	500
	
	
	

	12
	Bandaż 5 cmx4m
	szt
	100
	
	
	

	13
	Strzykawki 2 ml, 100 szt.  
	 op.
	1
	
	
	

	14
	Strzykawki 5 ml, 100 szt
	op.
	1
	
	
	

	15
	Wata opatrunkowa 100g
	Szt.
	15
	
	
	

	16
	Viscoplast Polovis Plus 5mx25mm,  
	szt
	60
	
	
	

	17
	Viscoplast prestovis Plus 1mx8cm
	szt
	15
	
	
	

	18
	Omnifix 10 cm x 10m
	szt
	15
	
	
	

	19
	Pyralgin 0,5g/ml                               5ampx 2ml
	szt
	2
	
	
	

	20
	Furosemidum 10 mg/ml                5 amp x 2 ml
	szt
	1
	
	
	

	21
	Dexaven 4 mg/ml,                                10 amp x 2 ml
	szt
	1
	
	
	

	22
	AQUA-PRO  INJ. 10 ml                      100 szt
	op
	1
	
	
	

	23
	Hydroxyzinum syrop 250 g
	szt
	15
	
	
	

	24
	Neomycinum aerozol 55 ml
	szt
	10
	
	
	

	25
	Rivanolum roztwór 0,1%,  100g
	szt
	5
	
	
	

	26
	Altacet żel 75 g
	szt
	5
	
	
	

	27
	Sollievo 30 tab.
	szt
	7
	
	
	

	28
	Milocardin 15 g
	szt
	10
	
	
	

	29
	Cardiol C  40 g
	szt
	5
	
	
	

	30
	Rutinacea  90 tab
	szt
	12
	
	
	

	31
	No-spa 40 mg, 20 tabl.
	szt
	15
	
	
	

	32
	Captopril 12,5 mg, 30 tab. 
	szt
	5
	
	
	

	33
	Acodin 15 mg, 30 tab
	szt
	5
	
	
	

	34
	Nifurocsazyd 100 g, 24 tab. 
	szt
	60
	
	
	

	35
	Asprocol 20 tab.
	szt
	5
	
	
	

	36
	Apap 12 tab.
	szt
	30
	
	
	

	37
	Venaplast (opatrunek do wenf.) 7,6 cm x 5,1 cm, 

opakowanie 50 szt.
	op
	1
	
	
	

	38
	Iruxol Mono 20 g 
	szt
	8
	
	
	

	39
	Octenilin żel 20 ml
	szt
	10
	
	
	

	40
	Atrauman Ag 10x20cm
	szt
	15
	
	
	

	41
	Granuflex 10x10cm
	szt
	30
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	
	


Zobowiązania oferenta:

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia za:

Wartość brutto   …............................. zł

słownie wartość brutto …...........................................................................................

Termin ważności wszystkich produktów minimum 12 miesięcy od dnia dostawy.

Koszty transportu ponosi oferent.

Termin realizacji:  dostawa jednorazowa w ciągu 10 dni od daty zawiadomienia  o wyborze oferty.

Forma i termin zapłaty:  przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury Vat.

…..............................................                                 …..................................................
Miejscowość                data                                                                             czytelny         podpis          Oferenta
