mcus.dzp.372-z-47/2019 Tabela II Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego
KALKULACIJA CENOWA

DOSTAWA LEKOW, SUPLEMENTOW DIETY, WYROBOW MEDYCZNYCH I INNYCH WYROBOW
ZABEZPIECZAJACYCH ODDZIALY W DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ W MCUS na 2019 r.

Cena jedn.
brutto w
zotych

Warto$é
brutto w zt

Jedn,

Lp. Nazwa leku iz

DPS ul. Redzifdska
DOPS ul. Kaletnicza 8
DPS ul. Maczna 3
DPS ul. Karmelkowa 25
Sracowana ilosc

10.

N
]
©

1. 2. 3. 4. |5 |6

0,9 % NaCl 500 ml, opakowanie z zabezpieczeniem

1. [gwarantujacym szczelnos$¢ linii infuzyjnej op. | 25| 1|12] 15| 53
X

0,9 % NaCl amp. 5 ml (do inhalacji, przemywania) w
2. opakowaniu min. 50 szt.

0,9% NaCl amp. 10 mi. (do inhalacji, przemywania) w

op. | 5|16 |0 12

3. |opakowaniu min. 100 szt. op. | 7| 1] 6 6 20
*
0,9% NaCl 100 mi, opakowanie z zabezpieczeniem
4. |gwarantujacym szczelnosé linii infuzyjnej op. |25/ 01| 0 0 25
*
0,9% NaCl 250 ml, opakowanie z zabezpieczeniem
5. |gwarantujacym szczelnos$¢ linii infuzyijnej op. |25 1| 9| 12| a7
*
Alantan - mas¢ 2% min. 30 g
LT * op. |30 1 [18| 50| 99
Alantan - zasypka 0,5% min. 100g
LA I * op. [201 0 10| 6 36
Alax - drazetki min. 20 szt.
L OO * op. |15 1|15 6 37
Altacet zel min. 75 ml 1%
9 ................................................. * Op 15 1 10 20 46
Apap 0,5 g/min. 200 tabl. - szpitainy
£ O * op. |15 1 (10| 12| 38
Aqua Pro Injectione 10 ml min. 50 amp. w op.
L T * op. [ 3 |1(2]| 8| 14
Calcium musujace, min. 12 tabl. w opakowaniu, w dawce
12. [min. 300 mg jonéw wapnia w 1 tabletce, o smaku np. op. (15| 0| 9 | 12| 36
cytrynowym
Calcium tabl. min. 12 szt. w opakowaniu, w dawce min.
13. |300 mg jondw wapnia w jednej tabletce, o smaku np. op. |15 1|9 |12] 37
pomaraniczowym
*__
Carbo medicinalis 300mg min. 20 tabl.
L O * op.- (100 |9 12| 31
Cardiamidum krople doustne (250mg/ml), 15 mi
R OO * op. | 5|16 |5 17
Cardiol C40 g
L * op. |5 (1|3 ]| 5| 14
Cerutin tabl. min. 125 szt.
L * op. (121 (10| 12| 35
Chusta tréjkatn
1g, |- o trojkatna . szt. [0 |1]4a] 6| 11
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Czopki glicerynowe 2 g op. min. 10 szt.
N AR op. | 15[ 0| 6 |20 41
Fenistil zel op. min. 30 g
L O * op- [ 5 |1]|5| 6 | 17
Flegamina syrop min. 200 ml
Z2 0 A, . el s 15| 6| 17
ka
Urofuraginum 50 mg x 30 tabl
O * op. |25 1| 9 |20 | 55
Glucardiamid tabl. min. 10 szt.
E O * op. | 510 (2] 5| 12
Gripex tabl. min. 24 szt.
T * op. (1511 |10 15 | 41
Gripex HotActiv w saszetkach
25, op. [15| 1| 6 | 16 | 38
Hydrocortisonum krem 0,5% 15 g
L * op. [ 5 (13| 8 | 17
Ibuprom 200mg min. 50 tabl. w op
T * op. (201 /10| 22 53
Imodium Instant 2 mg min. 6 kaps
E2 - * op. |30 1 (25| 30| 86
Krople mietowe min. 35 g
L O * szt. 1100 | 9| 8 | 27
Krople zotadkowe min. 35 g
L L =S * szt. |10 1| 9 [ 12| 32
Kwas borny 3%- Boraso! ptyn min. 200 g
3 O * szt. (0 | 1|3 |10 14
Lokomotiv min. 8 drazetek
B2, et e resane * op. | 5|12 3 11
Mas¢ ichtiolowa min. 20 g
P OO * szt. | 50| 0| 3 ([ 8
Naproxen 10 % zel min. 55 g
e * op. (121 |3 20| 36
Neospasmina syrop 1,25 kg/992 mi
K * szt. |15 1| 2 (10| 28
Nifuroksazyd 200 mg/min.12 tabl. w op.
KT N * op. (20 2 | 10| 20 | 52
Nifuroksazyd tabl. powl. 100mg/min.24 tabl.
RN * op. |10/ 0| 6 | 10| 26
No-spa tabl. 40 mg/ min. 20 szt.
2 P OSSR * op. |25| 2 |12| 18 | 57
Octenisept min. 250 ml plyn ze spryskiwaczem
L O OO * szt. (30| 2 |18 | 30 | 80
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Octenisept 1000 ml w ptynie
40. ............................................................... * SZt. 10 1 8 18 37
Oktady zelowe HOT-COLD 10 x 25 cm
a T * op. | 3 (030 6
Oktady zelowe HOT-COLD 20 x 30 cm
L * op. | 3 (03| 0 6
Paracetamol 0,5 g min. 20 tabl w op.
RS2 TR * op. |10/ 0|6 6 | 22
Panadol EXTRA 500 mg min. tabl. 24 szt, w op.
e T * op. | 10| 2 (10| 18 | 40
Paracetamol w czopkach 500 mg/ min. 10 szt.
ST O * op. (100 |3 |12 25
Polopiryna S tabl. 300 mg/min. 20 tabl.
m T R * op. | 15| 1 (1215 | 43
Preparat do zapobiegania odlezynom PC 30V
47. ............................................................... * SZt' 30 0 9 26 65
Pyralgina 500 mg min. 6 tab!
B O * op. |12] 1 (12]10| 35
49, Rec Parafina ciekta ptyn min. 800 g szt. |6 1] 2115 24
- - Y-
50. Spirytus salicylowy 2% min. 800 g* szt |s|11]3)|1s 24
51. Rec Vaselinum album podtoze, op.*mln.l kg op. |65] a3 |20 92
Reparil Ice Spray min. 200 ml
A x on. |5 [1]6 10| 22
Rivel 0,5 % zel min. 30 g
53. ............................................................... * 0p. 12 0 12 18 42
Rutinoscorbin min. 90 tabl. w op.
54. ............................................................... * 0p. 25 1 10 20 56
Septolete tabl. do ssania bez cukru min. 30 szt.
55. ............................................................. * Op. 25 1 12 26 64
Stoperan 2 mg min. 8 kaps. w op.
6. [ . o. |30 12126 | 78
Seni Care - krem ochronny z tlenkiem cynku do
37. |profilaktyki przeciwodlezynowe; op. min. 200 ml op. |35 2118} 20| 75
Sudocrem krem min. 250
s, [Fudocrem krem min. 250 . op. [35] 0 [15] 20 | a0
Tormentiol mas¢ min. 20 g
B, [ e s * op. | 910|012 21
Woda utleniona 3% min. 100g
60, | e * op- [12]1 0] 9| 12| 33
Nitolic, zestaw na wszy, 100 ml
6L | x on. |2 [2]3] 4|1
Espumisan 100 kaps. w opakowaniu, min. 40 m
62 | o ’ op. | 15| 1|12 20 | 48
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Hydrosil min. 75 g (leczenie ran
63| 9 (loczeme ran . op. [40| 1|6 [12] 59
Antotalgin min. 15g krople
6a. | e . op. [12| 1|8 [12] 33
RAZEM xp x x

*Uwaga: Wykonawca jest zobowigzany do wpisania nazwy producenta lub produktu - co ma pozwoli¢ na identyfikacje
oferowanego produktu

1) Parametry charakteryzujace poszczegdine wyroby, opisane w tabeli powyzej, sa minimalnymi parametrami wymaganymi
przez Zamawiajgcego. Wykonawcy moga zaoferowac wyroby o wyzszych parametrach jakosciowych i ilogciowych, niz wskazane
przez Zamawiajacego.

2) Uwaga: podana w kalkulacji ilos¢ jest iloscig maksymalng szacunkowa.

3)Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zamdwienia mniejszej iloéci towaréw lub rezygnacji z niektdrych pozycji.

4) Cena podana w Formufarzu ofertowym (Zatacznik nr 1) oraz w Kalkulacji cenowej (zatacznik nr 2 ), jest ceng ostateczng,
kompletna, zawierajaca wszystkie koszty, ktére ponosi Zamawiajacy w catym okresie realizacji zaméwienia i zostanie
wprowadzona do umowy jako obowigzujaca strony przez caty okres realizacji zaméwienia.

5) Padane przy oplsach poszczegdinych wyrobéw ilosci sztuk w opakowaniu stuza do wyceny oraz do rozdzielenia na domy
pomocy spofecznej. Wykonawca moze do wyceny przyjag kilka opakowan, zawierajacych mniejsze niz wymagane ilosci, tak aby
wycena dotyczyta ilosci wymaganej, np. 100 szt. w opakowaniu= 2 x 50 szt w opakowaniu lub 4 x 25 szt w opakowaniu.
Zamawiajacy Informuje, Iz cena jednostkowa brutto dotyczy jednostki miary okredlonej dla danego produktu. Jezell jednostkg
miary jest opakowanie zawierajace 100 szt produktu - cena jednostkowa dotyczy: opakowania zawierajacego 100 szt produktu
(w przypadku, gdy Wykonawca dostarcza opakowania zawierajace mniejsza liczbe sztuk np. 2 x 50 szt = 100 cena
Jednostkowa dotyczy 100 szt, niezaleznie od liczy opakowar).

6) Wykonawca nie moze przelicza¢ wiekszej ilosci wyrobdw, zawartych w jednym opakowaniu na sztuki i w ten sposéb
dokonywac wyceny, np. wyrdb zawiera 100 szt w opakowaniu, razem 3 opakowania (300 szt.). Wykonawca NIE MOZE
zaoferowat 2 opakowari po 150 szt, gdyz opakowania beda rozdzielane na poszczegélne domy pomocy spotecznej, bez
otwierania opakowari. Wykonawca POWINIEN w takiej sytuacji zaoferowaé 3 opakowania po 150 szt (przyjete ilodci sztuk oraz
parametry jakosciowe charakteryzujace produkty sa minimalnymi wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego).
Wykonawca moze zaoferowac wyroby o wyzszych parametrach jakosciowych, a wiec takze zawlerajace wieksze ilosci w
opakowaniach.

WartoS€ Brutto W ZEotYCR: ciiiiiiiissesisnssmnuennssessmannnmenemmmmsiisirstissanssssssnasssmsesssnsesessessssssanssessonsnssnnsossans

WartoSE brutto W ZIotYCh SIOWINIE: .uiiiiiiiriermmesssmrcsssimerenmmirmmenmemmmnnssssessasssnsssssrsrecensnnnnnnnnsssssssssssonssnsnsnnsns

miejscowosc i data (pieczec i podpis 0séb wskazanych w
dokumencie uprawniajacym do

wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajacych petnomocnictwo)
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