
Nazwa wykonawcy  Servier Polska Services Sp. z o.o.

Adres wykonawcy  ul. Jana Kazimerza 10

Miejscowość  01-248 Warszawa Data  21.07.2022

Zadanie Nr 31- Cenowa oferta za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Zadanie Nr 31 - Leki uzupełniające

L.p Nazwa j.m. ilość

Nazwa leku 

oferowanego przez 

Wykonawcę

Producent

cena 

jednostkowa 

netto

stawka 

VAT  %

Podatek 

VAT w PLN

wartość 

netto

cena 

jednostkowa 

brutto

wartość 

brutto

1 Bisoprolol fumarate/ Perindopril arginine  10mg+10mg x 90tabl. op 2 Prestilol P.F. Anpharm 18,00 8% 2,88 36,00 19,44 38,88

2 Bisoprolol fumarate/ Perindopril arginine 5mg+5mg x 90tabl. op 5 Prestilol P.F. Anpharm 9,00 8% 3,60 45,00 9,72 48,60

3 Gliclazidum 60mg  x 90tabl. tabl. o zmodyf. Uwalnianiu op 30 Diaprel MR P.F. Anpharm 9,00 8% 21,60 270,00 9,72 291,60

4 Indapamidum 1,5mg x 108 tabl. tabl. o przedł. Uwalnianiu op 35 Tertensif SR P.F. Anpharm 4,50 8% 12,60 157,50 4,86 170,10

5 Ivabradine 0,005gx112tabl. op 10 Ivabradine Anpharm P.F. Anpharm 47,00 8% 37,60 470,00 50,76 507,60

6 Ivabradine 0,0075gx112tabl. op 2 Ivabradine Anpharm P.F. Anpharm 70,00 8% 11,20 140,00 75,60 151,20

7 Peridoprilum argininum 10mg x 90 tabl. op 35 Prestarium 10mg P.F. Anpharm 7,20 8% 20,16 252,00 7,78 272,16

8 Peridoprilum argininum 5mg x 90 tabl. op 50 Prestarium 5mg P.F. Anpharm 5,10 8% 20,40 255,00 5,51 275,40

9 Perindoprilum argininum + indapamid 5mg + 1,25mg x 90 tabl. op 2 Noliprel Forte P.F. Anpharm 9,00 8% 1,44 18,00 9,72 19,44

10 Perindoprilum argininum / amlodipinum 10mg/10mg x 90 tabl. op 2 Co-Prestarium P.F. Anpharm 18,00 8% 2,88 36,00 19,44 38,88

11 Perindoprilum argininum / amlodipinum 5mg/10mg x 90tabl. op 2 Co-Prestarium P.F. Anpharm 9,00 8% 1,44 18,00 9,72 19,44

12 Perindoprilum argininum / amlodipinum 5mg/5mg x 90tabl. op 10 Co-Prestarium P.F. Anpharm 9,00 8% 7,20 90,00 9,72 97,20

13 Perindoprilum argininum / Indapamidum / Amlodipinum 10mg + 2,5mg + 10mg x 90 tabl. op 5 Triplixam P.F. Anpharm 20,00 8% 8,00 100,00 21,60 108,00

14 Perindoprilum argininum / Indapamidum / Amlodipinum 5mg + 1,25mg + 10mg x 90 tabl. op 2 Triplixam P.F. Anpharm 12,00 8% 1,92 24,00 12,96 25,92

15 Perindoprilum argininum / Indapamidum / Amlodipinum 5mg + 1,25mg + 5mg x 90 tabl. op 5 Triplixam P.F. Anpharm 12,00 8% 4,80 60,00 12,96 64,80

16 Perindoprilum argininum / Indapamidum / Amlodipinum10mg + 2,5mg + 5mg x 90 tabl. op 5 Triplixam P.F. Anpharm 20,00 8% 8,00 100,00 21,60 108,00

17 Perindoprilum argininum / Indapamidum 2,5mg + 0,625mg x 90 tabl. op 2 Noliprel   P.F. Anpharm 9,00 8% 1,44 18,00 9,72 19,44

18 Perindoprilum argininum + indapamid 10mg + 2,5mg x 90 tabl. op 5 Noliprel Bi-Forte P.F. Anpharm 18,00 8% 7,20 90,00 19,44 97,20

19 Tianeptinum sodium 12,5mgx 90tabl.  x 108 tabl. op 2 Coaxil P.F. Anpharm 7,80 8% 1,25 15,60 8,42 16,85

20 Trimetazidinum dihydrochloride 35mg  x 90 tabl.o zmodyf. uwalnianiu op 45 Preductal MR P.F. Anpharm 10,00 8% 36,00 450,00 10,80 486,00

211,61 zł     2 645,10 zł  2 856,71 zł     

Dopuszcza się stosowanie zamienników.

Zamawiający dopuszcza zamianę postaci leków doustnych w zakresie tabl., tabl.powl., kaps., draż., tabl.rozpuszczalnych (również tabl. mus. na saszetki z granulatem

Wartość z pozycji Razem należy przenieść do formularza ofertowego.

Za zamiennik należy rozumieć preparat , który ma taką samą substancję czynną identyczne działanie, posiada taką samą dawkę leku oraz tą samą drogę podania.

lub proszkiem rozp.) itp. oraz leków injekcyjnych w zakresie ampułek i fiolek. Zamawiający nie dopuszcza zamiany tabl. dojelitowych na zwykłe.

…………………………………
( data i czytelny podpis wykonawcy )
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