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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA INFORMACJI CENOWEJ 

NA DOSTAWĘ PRODUKTÓW LECZNICZYCH (Rp/OTC) I WYROBÓW MEDYCZNYCH 

 

 

W związku z zamiarem zakupu produktów leczniczych i wyrobów medycznych, działając na podstawie 

Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych do 30 000 euro w związku z art. 4 pkt. 8  Ustawy z 

dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych w sprawie udzielenia zamówienia, którego 

przedmiotem jest: 

 

- Dostawa produktów leczniczych (Rp/OTC) i wyrobów medycznych dla potrzeb mieszkańców do 

siedziby Zamawiającego, 

 

informujemy o możliwości złożenia informacji cenowej – wg Załącznika nr 1. 

 

 

Zasadnicze wymogi jakie zobowiązuje się spełnić Wykonawca w trakcie realizacji umowy zawartej       

z Domem Pomocy Społecznej w Zawierciu w zakresie dostarczania produktów leczniczych (Rp/OTC) i 

wyrobów medycznych, dalej zwanych lekami: 

 

- codzienny osobisty odbiór recept lub przyjęcie zgłoszenia telefonicznie, 

- dowóz leków najpóźniej na drugi dzień po odbiorze recept lub zgłoszenia, 

- dowóz leków na cito w przypadku nagłych zaleceń lekarskich, 

- realizację wszystkich recept Rp i zgłoszeń indywidualnych, zamówień na OTC (z receptą lub bez) i 

wyroby medyczne wg cen z załączonej oferty i realizację należnej płatności poprzez zafakturowanie 

lub wystawienie paragonu płatnego gotówką (zgodnie z życzeniem mieszkańca) w siedzibie DPS 

Zawiercie, ul. Rzemieślnicza 9. 

 

- realizacja recept (wyłącznie Rp) i fakturowanie z podziałem na rodzaj odpłatności: zakładowych, 

indywidualnych (100% odpłatności mieszkańca, w tym także rozliczanych wyłącznie paragonem 

płatnym gotówką w siedzibie DPS w cenach z załączonej oferty), 

- realizacja zgłoszeń indywidualnych leków OTC (z receptą lub bez) rozliczanych wyłącznie 

paragonem płatnym gotówką w siedzibie DPS, w cenach z załączonej oferty, 

- konsultacje telefoniczne np. odnośnie zamienników leków, 

- warunki płatności przelew 14 dni, 

- stała dyspozycyjność. 

 

- zapewnić w ramach świadczonej umowy odbiór i utylizację każdego produktu leczniczego 

przeterminowanego lub niewykorzystanego przekazanego przez DPS w Zawierciu, a w przypadku 

leku należącego do kategorii leków odurzających, psychotropowych i prekursorów I-R przeprowadzić 

procedurę zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2002 r. w sprawie 



postępowania z produktami leczniczymi podrobionymi, zepsutymi, sfałszowanymi lub którym upłynął 

termin ważności, zawierającymi środki odurzające, substancje psychotropowe i prekursory grupy I-R 

(Dz.U. 2003, nr 21, poz. 181) zakończoną każdorazowo przekazaniem do DPS w Zawierciu kopii 

potwierdzonego przez zakład utylizacji protokołu z zabezpieczenia, kopię protokołu unieszkodliwienia, 

kopię protokołu odbioru odpadów, potwierdzenie doręczenia do właściwego Wojewódzkiego 

Inspektora Farmaceutycznego protokołu z unieszkodliwienia przekazanych przez DPS leków. 

 

 

 

Oferty prosimy składać do dnia 05.12.2016 r. do godz. 9:00  (sekretariat).  

 

Dom Pomocy Społecznej 

ul. Rzemieślnicza 9 

42-400 Zawiercie 

 

 

Do oferty należy dołączyć: 

- kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG) lub KRS 

(poświadczone za zgodność z oryginałem) na podstawie którego świadczona jest przez Państwa 

działalność. 

- kopię zawartej umowy z uprawnionym zakładem utylizacji posiadającym procedury unieszkodliwienia 

produktów leczniczych zatwierdzone przez właściwego Wojewódzkiego Inspektora 

Farmaceutycznego. 

 

 

Termin realizacji: sukcesywnie od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. 

 

 

 

    Dyrektor 

 

        /-/ mgr Aleksander Jachimowski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

 

Wykaz produktów leczniczych (Rp/OTC) i wyrobów medycznych: 

 

Lp. Nazwa leku Ilość sztuk 

w opakowaniu 

Cena 

do zapłaty 

1.  Promazin 25 mg 60 tabletek  

2.  Promazin 50 mg 60 tabletek  

3.  Promazin 100 mg 60 tabletek  

4.  Lorafen 1 mg 25 tabletek  

5.  Lorafen 2,5 mg 25 tabletek  

6.  Relanium 2 mg 20 tabletek  

7.  Relanium 5 mg 20 tabletek  

8.  Nitrazepam 5 mg 20 tabletek  

9.  Estazolam 2 mg 20 tabletek  

10.  Oxazepam 5 mg 20 tabletek  

11.  Pridinol 5 mg 50 tabletek  

12.  Hydroxyzyna syrop 200 ml 1 sztuka  

13.  Hydroxyzyna 10 mg 30 tabletek  

14.  Hydroxyzyna 25 mg 30 tabletek  

15.  Effortil krople 15 g (7,5 mg) 1 sztuka  

16.  Isoptin 40 mg 40 tabletek  

17.  Isoptin 80 mg 40 tabletek  

18.  Isoptin 120 mg 40 tabletek  

19.  Bisocard 2,5 mg 30 tabletek  

20.  Bisocard 5 mg 30 tabletek  

21.  Bisocard 10 mg 30 tabletek  

22.  Bibloc 2,5 mg 30 tabletek  

23.  Gutron 2,5 mg 20 tabletek  



24.  Acard 75 mg 60 tabletek  

25.  Aspiryna Cardio 200 mg 28 tabletek  

26.  Polocard 150 mg 60 tabletek  

27.  Milocardin krople 15 g 1 sztuka  

28.  Cardiol krople 40 g 1 sztuka  

29.  Kelicardina krople 40 g 1 sztuka  

30.  Hydrochloratiazyd 12,5 mg 30 tabletek  

31.  Hydrochloratiazyd 25  mg 30 tabletek  

32.  Diuver 5 mg 30 tabletek  

33.  Diuver 10 mg 30 tabletek  

34.  Toramide 5 mg 30 tabletek  

35.  Toramide 10 mg 30 tabletek  

36.  Enap H 10 mg 30 tabletek  

37.  Beto 50 ZK 28 tabletek  

38.  Beto 150 ZK 28 tabletek  

39.  Zofenil 30 mg 28 tabletek  

40.  Prinivil 20 mg 28 tabletek  

41.  Prinivil 10 mg 28 tabletek  

42.  Preductal MR 35 mg 60 tabletek  

43.  Vessel due 250 mg 50 kapsułek  

44.  Venalex 500 mg  60 kapsułek  

45.  Agapurin 100 mg 60 tabletek  

46.  Agapurin 400 mg 20 tabletek  

47.  Potazek 610 mg 100 tabletek  

48.  Polfilin 0,4 20 tabletek  

49.  Pentohexal retard 600 30 tabletek  

50.  DIH 1000 mg 30 tabletek  

51.  DIH 500 mg 30 tabletek  

52.  Diosminex  500 mg 60 tabletek  



53.  Cyclo 3 Fort 150 mg 30 tabletek  

54.  Cyclo 4 Dios 60 tabletek  

55.  Debretin 100 mg 30 tabletek  

56.  Lucetam 800 mg 30 tabletek  

57.  Lucetam 1200 mg 30 tabletek  

58.  Memotropil 800 mg 60 tabletek  

59.  Memotropil 1200 mg 60 tabletek  

60.  Vicebrol 5 mg 100 tabletek  

61.  Nilogrin 10 mg 30 tabletek  

62.  Betanil forte 24 mg 20 tabletek  

63.  Betanil forte 24 mg 60 tabletek  

64.  Zaldiar 37,5 + 325 mg 30 tabletek  

65.  Anesteloc 20 mg 56 tabletek  

66.  Profichol forte 28 tabletek  

67.  Apap ` 50 tabletek  

68.  4Flex 1 g 30 saszetek  

69.  Artresan 1,5 g 30 tabletek  

70.  Structum 500 mg 60 kapsułek  

71.  Baclofen 10 mg 50 tabletek  

72.  Ketonal maść 100 g 1 sztuka  

73.  Voltaren MAX żel 100 g 1 sztuka  

74.  Olfen żel 50 g 1 sztuka  

75.  Naproxen EMO  żel 100 g 1 sztuka  

76.  Fastum żel 2,5% 50 g 1 sztuka  

77.  Butapirazol maść 50 mg 30 g 1 sztuka  

78.  Prosterisan maść 25 g 1 sztuka  

79.  NeoCapsiderm maść 30 g 1 sztuka  

80.  Venescin żel 40 g 1 sztuka  

81.  Altacet żel 75 g 1 sztuka  



82.  Altacet  1g tb 6 tabletek  

83.  Lignocaina żel 1 sztuka  

84.  Oxycort maść 10 g 1 sztuka  

85.  Oxycort A 3 g 1 sztuka  

86.  Oxycort spray 32,25 g 1 sztuka  

87.  Diphergan syrop 150 ml 1 sztuka  

88.  Diphergan 10 mg 20 tabletek  

89.  Diphergan 25 mg 20 tabletek  

90.  Dehistar 5 mg 10 tabletek  

91.  Halidor 100 mg 60 tabletek  

92.  Kreon TRAVIX 10.000 j 50 kapsułek  

93.  Doxyratio M 100 mg 10 tabletek  

94.  Unidox 100 mg 10 tabletek  

95.  Calcium Polfa 12 tabletek  

96.  Flegamina syrop 120 ml 1 sztuka  

97.  Flegamina tabletki 20 tabletek  

98.  Deflegmin 75 mg 10 tabletek  

99.  Cholinex 24 tabletki  

100.  Halset 24 tabletki  

101.  Laryng UP 16 tabletek  

102.  Isla Mint 30 tabletek  

103.  Fiorda 30 tabletek  

104.  Lactoangin spray 30 g 1 sztuka  

105.  Chlorchinaldin 2 mg 20 tabletek  

106.  Cevitt 20 tabletek  

107.  PectoDrill 750 mg 20 tabletek  

108.  Tantum Verde aerozol 30 ml 1 sztuka  

109.  Cirrus 5 mg +120 mg 14 tabletek  

110.  Silectus 150 ml 1 sztuka  



111.  Fluimucil 600 10 tabletek  

112.  Groprinosin 500 mg 20 tabletek  

113.  Tussicom 600 20 saszetek  

114.  Telfexo 180 mg 20 tabletek  

115.  Flavamed 30 mg 20 tabletek  

116.  Flavamed syrop 100 ml 1 sztuka  

117.  Eurespal  syrop 150 ml 1 sztuka  

118.  Guajazyl syrop 150 ml 1 sztuka  

119.  Drosetux syrop 150 ml 1 sztuka  

120.  Fenspogal syrop 150 ml 1 sztuka  

121.  Syrop prawoślazowy 125 g 1 sztuka  

122.  Syrop islandzki 200 ml 1 sztuka  

123.  Levopront syrop 120 ml 1 sztuka  

124.  Pectosol krople 40 g 1 sztuka  

125.  Gripex 24 tabletki  

126.  Vicks 10 saszetek  

127.  Neosine 1000 mg 30 tabletek  

128.  Neosine 500 mg 20 tabletek  

129.  Neosine syrop 250 mg/5 ml  150 ml 1 sztuka  

130.  Paracetamol 500 mg 12 tabletek  

131.  Sulfarinol krople 20 ml 1 sztuka  

132.  Xylorin krople do nosa 1 sztuka  

133.  Sudofed Xylo Spray 10 ml 1 sztuka  

134.  Acatar spray 15 ml 1 sztuka  

135.  Acatar zatoki 200 mg+30 mg 12 tabletek  

136.  Euphorbium krople do nosa 1 sztuka  

137.  Sinulan expres forte spray 15 ml  

138.  Avamys aerozol 120 dawek 1 sztuka  

139.  Alertec 10 mg 20 tabletek  



140.  Upsarin C 10 tabletek  

141.  Efferalgan kodeine 500 + 30 16 tabletek  

142.  Rutinoscorbin 90 tabletek  

143.  Witamina C 100 tabletek  

144.  Citrosept Org.krople 20 ml 1sztuka  

145.  Scorbolamid 20 tabletek  

146.  Polopiryna S 20 tabletek  

147.  Pyralgina 500 mg 6 tabletek  

148.  Iberogast krople  50 ml 1 sztuka  

149.  Remifenin 20 mg 60 tabletek  

150.  Enterol 250 mg 10 kapsułek  

151.  Endiex 200 mg 12 tabletek  

152.  Nifuroksazyd 0,1 24 tabletki  

153.  Nifuroksazyd 200 mg 12 tabletek  

154.  Stoperan 2 mg 8 tabletek  

155.  Imodium 6 tabletek  

156.  Ulgix Wzdęcia Max 30 kapsułek  

157.  Metoclopramid 10 mg 50 tabletek  

158.  Ranigast Max 150 mg 20 tabletek  

159.  Citropepsin syrop 180 ml 1 sztuka  

160.  Duphalac syrop 300 ml 1 sztuka  

161.  Spasmolina 60 mg 20 kapsułek  

162.  Lactulosum syrop 150 ml 1 sztuka  

163.  Tribux forte 30 tabletek  

164.  Duspatalin Retard 200 mg 30 tabletek  

165.  Heparegen 100 mg 100 tabletek  

166.  Alax tb 20 tabletek  

167.  Bisacodyl czopki 10 mg 5 sztuk  

168.  Bisacodyl 5 mg 30 tabletek  



169.  Gynalgin tabletki dopochwowe 10 tabletek  

170.  Alugastrin zawiesina 1.02g/15ml 250 ml 1 sztuka  

171.  Linex forte 21 kapsułek  

172.  Multilac20 mg 10 kapsułek  

173.  Acidolac saszetki 3 g 10 sztuk  

174.  Espumisan 40 mg 100 tabletek  

175.  No- Spa 80 mg 20 tabletek  

176.  Hepatil 150 mg 40 tabletek  

177.  Essenthiale forte 50 kapsułek  

178.  Sylimarol 70 mg 30 tabletek  

179.  Cholestil 200 mg 50 tabletek  

180.  Krople miętowe 35 g 1 sztuka  

181.  Procto glyvenol czopki 10 sztuk  

182.  Procto glyvenol krem doodbytniczy 30g 1 sztuka  

183.  Hemofer prolongatum 30 tabletek  

184.  Sorbifer durules 50 tabletek  

185.  Tardyferon  fol 30 kapsułek  

186.  Szelazo +SR 30 tabletek  

187.  Kaldyum 600 mg 50 kapsułek  

188.  Witamin B 1 25 mg 50 tabletek  

189.  Witamina B-Complex 50 tabletek  

190.  Doppelhertz ACTIV MENO 30 tabletek  

191.  Climea 0,025 g 30 kapsułek  

192.  Falvit 60 tabletek  

193.  Vitrum D3 forte 30 tabletek  

194.  Vitrum calcium 1250 mg 120 tabletek  

195.  Multi- Sanostol syrop 600 g 1 sztuka  

196.  Prostamol Uno 320 mg 30 kapsułek  

197.  Bellergot 30 drażetek  



198.  Capivit 30 tabletek  

199.  Bodymax Plus 30 tabletek  

200.  Magnez B 6 50 tabletek  

201.  Aspargin (250 mg+250 mg) 50 tabletek  

202.  Thionerv 600 mg 30 tabletek  

203.  ALAnerv 920 mg 30 kapsułek  

204.  Milgamma 100 mg 30 tabletek  

205.  Ecomer 120 tabletek  

206.  Urosept 60 tabletek  

207.  Liston 60 kapsułek  

208.  NeoFuragina 30 tabletek  

209.  Rovatinex 50 kapsułek  

210.  Cyclonamina 250 mg 30 tabletek  

211.  Tran norweski 250 ml 1 sztuka  

212.  Tran islandzki 250 ml 1 sztuka  

213.  Argosulfan krem 40 g 1 sztuka  

214.  Nitrofurazon maść 25 g 1 sztuka  

215.  Clotrimazol krem 20 g 1 sztuka  

216.  Sudocrem 250 mg 1 sztuka  

217.  Maść na odleżyny 130 g 1 sztuka  

218.  Alantan maść 30 g 1 sztuka  

219.  Alantan krem 30 g 1 sztuka  

220.  Alantan zasypka 100 g 1 sztuka  

221.  Triderm maść 15 g 1 sztuka  

222.  Triderm krem 15g 1 sztuka  

223.  Mecortolon maść 10 g 1 sztuka  

224.  Lorinden krem 15 g 1 sztuka  

225.  Flucinar maść 15 g 1 sztuka  

226.  Bedicort G maść 15 g 1 sztuka  



227.  Bedicort G krem 15 g 1 sztuka  

228.  Lignocainum żel 30 g 1 sztuka  

229.  Cepan krem 35 g 1 sztuka  

230.  Fenistil żel 30 g 1 sztuka  

231.  Acerin 8 g 1 sztuka  

232.  Maść Arnikowa 40 g 1 sztuka  

233.  Żel Arnikowy 50 ml 1 sztuka  

234.  Butapirazol maść 30 g 1 sztuka  

235.  Dernilan maść 35 g 1 sztuka  

236.  Diprobase maść 50 g 1 sztuka  

237.  Sulfacetamidum krople 10 % (pojedyńcze) 1 opakowanie  

238.  Nizoral szampon 60 ml 1 sztuka  

239.  Emolicum szampon 200 ml 1 sztuka  

240.  L^biotica włosy,paznokcie 1 opakowanie  

241.  L^biotica skarpety złuszczające 1 para  

242.  Regenerum do paznokci 1 sztuka  

243.  Regenerum do ust 1 sztuka  

244.  Serboradin szampon 200 ml 1 sztuka  

245.  Dermena szampon 1 sztuka  

246.  Amol 100 ml 1 sztuka  

247.  Neomycyna spray 55 ml 1 sztuka  

248.  Ozonella 100 ml 1 sztuka  

249.  Solcoseryl żel 20 g 1 sztuka  

250.  Betadyna 20 g 10 % 1 sztuka  

251.  Betadyna 100 mg/ml 30 ml 1 sztuka  

252.  Octinsept 250 ml 1 sztuka  

253.  Vaporub 50 g 1 sztuka  

254.  Metronidazol 250 mg 20 tabletek  

255.  Undofen atomizer 50 g 1 sztuka  



256.  Lamisilatt aerozol 15 ml 1 sztuka  

257.  Lamisilatt krem 15 g 1 sztuka  

258.  Daktarin krem 15 g 1 sztuka  

259.  Brodacin płyn 10 g 1sztuka  

260.  Dicortineff 5 ml 1 sztuka  

261.  Qinax 15 ml 1 opakowanie  

262.  Starazolin 0,05 % 10 ml 1 sztuka  

263.  Neomycyna maść  5mg/g 3 g 1 sztuka  

264.  Flucinar maść 15 g 1 sztuka  

265.  Opatanol 5 ml 1 opakowanie  

266.  Otinum krople 20 mg 1 sztuka  

267.  Sachol żel 10 g 1 sztuka  

268.  Meridol płyn 400 ml 1 sztuka  

269.  Zovirax intensiva 50 mg krem 2 g 1 sztuka  

270.  Infectoscab 5 % krem 30 g 1 sztuka  

271.  Crotamiton płyn 10 % 100 g 1 sztuka  

272.  Protefix klej do protez 1 sztuka  

273.  Polovis 5 cmx 5 m 1 sztuka  

274.  Plaster „gęsia skórka” 2,5 cm 1 sztuka  

275.  Spongostan gąbka standard 1 sztuka  

276.  Gaza 90 cm mb 100 mb  

277.  Opaska dziana  10 cmx 4 m 1 sztuka  

278.  Opaska dziana 15 cm x 4 m 1 sztuka  

279.  Kompresy jałowe 7,5 cmbx7,5 cm 3 szt. 1 opakowanie  

280.  Kompresy jałowe 9 cm x 9 cm 3 szt. 1 opakowanie  

281.  Wata 200 g 1 sztuka  

282.  Opaska elastyczna 12 cm x 4 m 1 sztuka  

283.  Oliwka Bambina 200 ml 1 sztuka  

284.  Lignina arkusze kg 1 kilogram  



285.  Prestoplast 1m x 8 cm 1 sztuka  

286.  Plaster na odciski 1 opakowanie  

287.  Rivanol 0,1 % 100 g 1 sztuka  

288.  Woda utleniona 3 % 100 g 1 sztuka  

289.  Spirytus salicylowy 2 % 800 g 1 sztuka  

290.  Pojemnik na mocz niejałowy 120 ml 1 sztuka  

291.  Termometr elektroniczny 1 sztuka  

292.  Talk proszek 100 g 1 sztuka  

293.  Moździerz + tłuczek ( mały) 1 komplet  

294.  Przecinarka do tabletek 1 sztuka  

295.  Termometr bezdotykowy 1 sztuka  

296.  Dentosept 100 ml 1 sztuka  

297.  Rumianek fix 30 torebek 1 opakowanie  

298.  Mięta fix 30 torebek 1 opakowanie  

299.  Szałwia fix 30 torebek 1 opakowanie  

300.  Pokrzywa fix 1,5 g 30 torebek 1 opakowanie  

301.  Cewnik silikonowy 16 1 sztuka  

302.  Cewnik silikonowy 18 1 sztuka  

RAZEM:  

 
 

Oświadczam, że odpowiadając na zaproszenie do złożenia informacji cenowej i składając 

niniejszy wykaz, w pełni akceptuję zasadnicze wymogi jakie zobowiązuje się spełnić Wykonawca w 

trakcie realizacji umowy zawartej z Domem Pomocy Społecznej w Zawierciu w zakresie dostarczania 

produktów leczniczych (Rp/OTC) i wyrobów medycznych, zwanych dalej lekami i zobowiązuję się do 

jej pełnej realizacji w zakresie stawianych mi wymogów i oczekiwań. 

 

 

 
…………………………………….. 

Miejscowość, data       ………………………………………. 

          Podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 


