
Do zapłaty 

przez 

mieszkańca

Do zapłaty 

przez DPS

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Absenor 0,3g  100 tab
270

2 Absenor 0,5g 100 tab
140

3 Abilify 400mg 1 fiol.
18

4 Actelsar 80mg 28 tab
15

5 Acidum folicum 15mg 30 tab
30

6 Adipine 5mg 30 tab
30

FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 4 A

dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

na dostawę leków refundowanych dla Domu Pomocy Społecznej w Pabianicach

w okresie  od   1.01.2021 do   31.12.2021r.

(prosimy o wypełnienie wszystkich pozycji pod rygorem odrzucenia  oferty – arkusz stanowi integralną część oferty)

L.p.

Nazwa leku Gramatura 

/dawka/ Ilość sztuk w 

opakowaniu

Ilość 

opakowań

Cena 

jednostkowa 

brutto

Cena jedn. do 

zapłaty przez 

mieszkańca

Cena jedn.do 

zapłaty przez 

DPS 

Ogółem 

wartość 

brutto 

(kolumny 3 x 

4 )

Ogółem wartość brutto -   w 

tym



7 Adepine 10mg 30 tab
40

8 Agen 10mg  30tab
40

9 Akineton 2mg 50 tab 65

10 Allupol 0,1g 50 tab 30

11
Alphagan krop.do. Oczu 

2mg/ml 5ml
20

12 Amaryl 1mg 30 tab 25

13 Amaryl 4mg 30 tab 15

14 Amlessa 8mg+10mg 30 tab 20

15 Amlopin 5mg 28tab 40

16 Amlozek 5mg    30 tab 70

17 Amlozek 10mg    30 tab 70

18 Amoksiklav 1000mg 14tab 20

19
Aquacel Ag Extra 5cmx5cm 

1szt
15

20
Aquacel Ag Hydrofibre 

10cmx10cm 1szt
25



21
Aguacel Foma 20cmx20cm 

nieprzylepny
35

22 Aripilek 30mg 28 tab 20

23 Atoris 10mg 30tab 40

24 Atorvasterol 10mg 30tab
35

25 Augmentin1g  14 tbl.
30

26 Avedol 6,25mg   30 tab
35

27 Avedol 12,5mg   30 tab
15

28 Axtil 2,5mg 30tab.
15

29
Biatain Ag Non adhesive 

20cmx20cm

60

30 Bi- Profenid 150 mg 20 tbl
100

31 Biseptol 960 10tab
25

32 Carvedilol-ratiopham 12,5mg 30tab
12

33 Cilan 0,5mg 30tab
45

34 Chlorprothixen 0,015g 50tab
45



35 Chlorprothixen 0,05g 50tab
40

36 Cilan 0,5mg 30tab
26

37 Cilan 1mg 30tab
25

38 Clonazepamum 2mg 30tab
50

39 Clonazepamum 0,5mg  30tab
150

40 Cipronex 0,5g    10 tbl.
20

41 Co-Prestarium 5mg+5mg 30tab        30             
30

42 Co-Prestarium 10mg+10mg 30tab        30             
25

43 Co-Valsacor 0,16+0,025g 28tab.
24

44 Contix 20mg 28tab
15

45 Contur Plus tes.pask 50pask.do posiadanych aparatów.
320

46 Co-Prenessa 8mg/2,5mg 30tab
20

47 Clexane 0,4 ml 10amp
50

48 Dalacin C 0,3g 16 kaps
25



49
Depakine Chrono 300mg     30 

tbl                   

120

50
Depakine Chrono 500mg     30 

tbl                   

170

51
Depakine Chronosphere 250x 

30 sasz

25

52
Depakine Chronosphere500 x 

30 sasz

50

53
Decaldol roz. Do wstrz. 

0,05g/ml 5amp.a 1ml

20

54 Diprel MR 0,03g 60tab
65

55 Diuresin SR 1,5mg    30 szt
130

56 Donecept 10mg 28tab
25

57 Doreta 0,075g+0,65g  90 tab
45

58 Doxycyclinum 100mg 10kap
20

59 Egiramlon 5mg+5mg 30kap
20

60 Emanera 0,04g x 28kap
40

61 Enarenal 10mg   60 tab
25

62 Enarenal 20mg   300 tab
25



63 Euthyrox N 25 50tab
25

64 Euthyrox N 50 50tab                       20
25

65 Finlepsin 200 mg 50 tab.                     
50

66 Finlepsin 400 retard 30 tab.                  
90

67 Fluanxol 0,5mg 50tab
28

68
Fluconazole Hasco syrop 

5mg/1ml 1but. 150ml

40

69 Flutixon 0,25mg/daw. 60 daw
55

70
Fraxiparine 0,4 10amp 

3800j/0,4ml

55

71 Furaginum 0,05g  30 tab 
90

72 Furosemidum  0,04g 30 tab
110

73 Gentamicin 80mg/2ml 10 amp
50

74 Glipizide BP 5mg  30tab
25

75 GlucaGen Hypokit 1mg 1 fiol.       
20

76 Glucophage 500mg 30tab
60



77 Glucophage 850mg 30tab
40

78 Granuflex 10x10cm 1szt
70

79
Granuflex Extra thin 10x10cm 

1szt

50

80 Haloperidol 1 mg 40 tab.                        
140

81 Haloperidol 5 mg 30 tab.                        
90

82 Heviran 0,8g 30tab
25

83 Hydroxyzinum 25mg 30tab
50

84 Ins. Gensulin R 5x3ml                           25
25

85 Ins. Humulin N 100j.m./ml 5amp          
25

86 Ipres long 1,5mg 30tab
12

87 IPP 40mg 28 tab.
30

88 Kalipoz  60tab
70

89 Karbis 16mg 28tab
35

90 Ketonal forte 0,1g    30 tab
80



91 Ketrel 0,025g  30tab
170

92 Klozapol 25 mg 50tab
80

93 Klozapol 0,1g 50tab
50

94 Kwetaplex 300mg 60tab
25

95 Laticort 0,1% płyn 1mg/g 20ml
40

96 Lisiprol 5mg 28tab
35

97
Lisiprol HCT 0,02g+0,025g 

28tab

25

98 Lisinoratio 5 mg 30 tbl
25

99 Letrox 75 0,075mg 50tab
24

100 Loperamid 2mg 30tab
70

101 Lotensin 20mg 28tab
15

102 Madopar 62,5 kap. 100kap
27

103 Madopar 250mg  100 tbl.                     
25

104 Madopar 125mg  100 tbl.                     
30



105
Madopar HBS 0,025g+ 0,1g 

100kap

30

106 Metocard 0,05g 30tab
80

107 Metformax 1000mg 90tab
30

108 Metformax 500mg 60tab
50

109 Mesopral 40mg 28kap
40

110 Milurit 0,1g 50tab
50

111 Milurit 0,3g 50tab                           28
50

112 Miansec 0,01g 30tab
50

113 Mononit 10, 0,001g 60tab
30

114 Mononit 100 retard 0,1g  30tab
35

115 Mono-Mack Depot 0,1g 28tab
35

116 Mycosolon maść 2,5mg+0,02g/g 15g
25

117 Nebilenin 5mg 28tab
30

118 Nebilet 5mg 28tab
100



119 Nedal 5mg  28tab
25

120 Neoparin  0,04g/0,4ml 10amp           50
90

121 Neurotop ret. 0,3g 50 tbl                  
100

122 Neurotop ret. 0,6g  50tab
20

123 Nitrendypina 10mg 30tab
25

124 Nitrendypina 20mg 30tab
25

125 Nolicin  0,4g      20 tab
15

126 Nodom Combi krople do oczu 5ml
27

127 Olanzapina 5mg tab.uleg. rozp.
30

128 Olfen  Uno 0,15g 30szt
20

129 Olzapin 5mg 30tab
30

130 Oriven 75mg 98kap
25

131 Omnic Ocas 0,4 30tab
25

132 Ozzion 20mg 28tab
28



133 Ozzion 40mg 28tab
15

134 Pabi-Dexamethazon 1mg 20tab
20

135 Panzol 0,02g 28tab
80

136 Prostamnic 0,4mg 30kap
26

137 Phenytoinum WZF    0, 1 g 60 tab.                       
30

138 Pinexet 25mg 30tab
80

139 Pinexet 300mg 60tab
30

140 Polprazol  0, 02 g    28 kap
25

141 Polpril 2,5mg 28 tab
80

142 Polpril 5 mg 28 tab
130

143 Polpril 0,01g 28 tab
50

144
PoltramCombo 37,5mg+325mg 

60tab

30

145 Pradaxa110mg 30kap
50

146 Prestarium 5mg    30 tab
30



147 Prestarium 10mg    30 tab
25

148 Propranolol 10mg   50tab
90

149 Rozacom krople do oczu 5ml
30

150
Ramizek combi 10mg+5mg 

30kap

20

151 Ranlosin 0,4mg 30kap
25

152 Ridlip 10mg 28tab
20

153 Rolpryna SR 4mg 28 tab
25

154 Romazic 10mg 30tab
35

155 Roswera 20mg 28tab
25

156 Simvacard 20mg 28tab
20

157 Simvasterol 10mg  28 szt.
20

158 Siofor 1000 tab. powl. 1g 90tab 
40

159 Siofor 850 60tab
100

160 Siofor 500mg 60tab
50



161 Sirdalud MR 6mg  30kap
40

162 Sobycor 5mg  30tab
25

163 Sorbalgon 10cm x 10cm 1szt
35

164 Spironol 0,025g    20 tab
60

165 Spironol 100 20tab
200

166 Spironol 50mg 30tab
60

167 Sulpiryd 50mg  24kap                          
90

168 Sulpiryd 0,1g   24kap                          
200

169
Suprasorb A+AG jał 10cm 

x10cm 1szt

130

170 Symglic 4 mg 30 tab
40

171 Tegretol CR 200  50tab
40

172 Tegretol CR 400  30tab
40

173 Tertensif SR  1,5mg  30 tab              
80

174 Theospirex ret.300mg 50tab             
25



175 Theovent 300  prol.  50 tbl                            
25

176 Tisercin 25 mg 50 tab.                              
270

177 Tritace 5mg       28 tbl
38

178 Tulip 40mg 30tab
12

179 Tramal retard 50mg 30 tab
20

180 UlgoClean Ag 10 x10cm 1szt
150

181 Vetira 0,75g 50tab
25

182 Valscor 0,16g 28tab
60

183 Ventolin  aer.wziewny 200dawek
25

184 Vetira 500mg 50tab
25

185 VivaChek Ino Test paskowy 50pasków
50

186 Xalatan 0,005%kr d/oczu2,5ml          
25

187 Xarelto 20mg 14tab
35

188 Zafiron /120 kap
80



189 Zahron 10mg 28tab
40

190 Zinnat 0,5g  10 tbl
30

191 Zevesin 10mg 30tab
20

192 Zolaxa 10 mg 90tab
60

193 Zolaxa 15mg 30 tab.                             
60

194 Zolaxa 20mg 30tab
100

195 Zolaxa 5mg 30tab
80

196 Zypadhera 405 mg 1 amp
20

197 Zypadhera 300 mg 1 amp
30

198 Razem brutto

Oświadczamy, że  ceny podane w załączniku są zgodne z Ustawą z dnia 12 maja 2011r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. 2020poz.357-tekst jednolity z późniejszymi zmianami) oraz Obwieszczeniem Ministra 

Zdrowia  w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych 

………………………………………………



  Podpis i pieczątka wykonawcy


