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
	LACTULOSUM  SYROP
	150 ml
	10
	
	
	

	2
	SOLLIEVO
	30 tab
	10
	
	
	

	3
	HYDROXYZINUM   SYROP
	250 ml
	30
	
	
	

	4
	WODA UTLENIONA 
	szt
	10
	
	
	

	5
	ARGOSULFAN  KREM
	40 g
	5
	
	
	

	6
	MAŚC Z WIT. A
	30 g
	10
	
	
	

	7
	ALTACET  ŻEL
	75 g 
	4
	
	
	

	8
	RIVANOLUM ROZTWÓR 0,1%
	100 ml
	4
	
	
	

	9
	OCTENISEPT
	250 ml 
	10
	
	
	

	10
	GRANUFLEX
	10 cm x 10 cm
	20
	
	
	

	11
	VENFLON 22 GA niebieski
	0,8 x 25 mm
	20
	
	
	

	12
	AQUA PRO INJ po 10 ml
	100 szt.
	1
	
	
	

	13
	PLASTER Z OPATRUNKIEM 
	 8 cm x 1m
	10
	
	
	

	14
	OPASKA ELASTYCZNA
	5m x 10 cm 
	10
	
	
	

	15
	WATA OPATRUNKOWA
	200 g
	10
	
	
	

	16
	STRZYKAWKI
	2 ml 
	100
	
	
	

	17
	BANDAŻ
	10 cm x 4 cm 
	1000
	
	
	

	18
	BANDAŻ
	5cm x 4 m 
	100
	
	
	

	19
	DEXAVEN 4 mg/ml
	10 am po 2 ml
	1
	
	
	

	20
	CORHYDRON 100 mg
	5 amp  5 fiolek
	1 
	
	
	

	21
	NO-SPA 20 mg/ ml
	5 amp po 2 ml
	1
	
	
	

	22
	GLUCOSUM 200 mg/ ml
	10 amp po 10 ml
	2
	
	
	

	23
	PWE
	500 ml 
	7
	
	
	

	24
	GLUCOSUM 5 %
	500 ml 
	8
	
	
	

	25
	0,9 % NaCl
	500 ml 
	7
	
	
	

	26
	IBUPROFEN 200 mg
	60 tab.
	20
	
	
	

	27
	PYRALGINA 500 g
	6 tab.
	15
	
	
	

	28
	KROPLE ŻOŁĄDKOWE
	szt
	12
	
	
	

	29
	ASPROCOL
	20 tab.
	12
	
	
	

	30
	ACODIN 15 mg
	30 tab.
	7
	
	
	

	31
	CAPTOPRIL 12,5 mg
	30 tab.
	12
	
	
	

	32
	APAP 
	24 tab.
	30
	
	
	

	33
	NIFUROKSAZYD 100mg
	24 tab.
	60
	
	
	

	34
	NO-SPA 40 g 
	20 tab.
	15
	
	
	

	35
	RUTINACEA
	90 tab.
	12
	
	
	

	36
	CARDIOL C 
	40 g 
	10
	
	
	

	37
	IGŁY 0,6 mm
	100 szt.
	3
	
	
	

	38
	IGŁY 0,7mm 
	100 szt.
	3
	
	
	

	39
	IGŁY 0,8 mm
	100 szt.
	3
	
	
	

	
	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
