
Załącznik nr 3  
 
  PrzybliŜony asortyment i ilości leków dla potrzeb mieszkańców naszego Domu na 
podstawie wystawianych recept ,których w 100% odpłatność ponoszą sami mieszkańcy 

 
  Lp.   
  
  

 Nazwa leku       Ilość  
    

Cena 
netto 
za op.  

Wartość 
netto 

Wartość 
Podatku 
Vat 

Wartość 
brutto 

   1 Acard  0,075 g x 60 tabl.powl.   100 op.     

   2 Acidum folicum 15mg  
x 30 tabl. 

    20 op.     

   3  Afobam 0,25 mg x 30 tabl.     15 op.     

   4   Afobam 0,5 mg x 30 tabl.     10 op.     

   5  Ascofer x 50 draŜ.     40 op.     

   6  Aspargin 0,5 g x 50 tabl.     30 op.     

   7  Betaserc 8mg x 100 tabl.     10 op.     

   8  Catalin kr.d/oczu 15 ml.     40 op.     

   9  Cavinton 5 mg x 50 tabl.     30 op.     

  10  Cinnarizinum 0,025 g  
  x 50 tabl. 

    50 op.     

  11   Doxepin 10 mg x 30 kaps.   100 op.     

  12  Diclac tabl. 30 tabl..     20 op.     

  13 Duspatalin raetad 0,2g  
x 30 kaps. 

    20 op.     

  14 Estazolam 2 mg x 20 tabl.   100 op.     

   15 Flucinar 0,025% maść 15g       20 op.     



   16  Halidor 0,1g x  50 tabl.       20 op.     

   17  Hydroxyzinum 10 mg  
 x 30 draz. 

      70 op.     

   18  Hydoxyzinum 25 mg x 30 draŜ.     100 op.     

   19  Lovasteral 20 mg x 28 tabl.       20 op.     

   20 Metoclopramidum  0,01g  
x 50 tabl. 
   

       20 op.     

   21 Naklofen Ŝel0,01 g/1g  60g         20 op.     

   22 Naproxen Ŝel 1,2%  55g EMO         15 op.     

   23 Nilogrin 10mg x 30 tabl.       130 op.     

   24 Memotropil 60 tabl.         20 op.     

   25  Molsidomina  4mg x 30tabl..         50 op.     

   26  Pentaerythritolum  comp. 
 x 20 tabl. 

         30 op.     

   27 Polocard 75 mg  
x 50 tabl.powl.do jelit. 

       60 op.     

   28 Posorutin kr.d/oczu 10 ml       20 op.     

   29 Pramolan 0,05g x 20 draz.        40 op.     

   30 Promazin 100mgx 60 draŜ.        20 op.     

   31 Promazin 25 mg x 60 draz.       50 op.     

   32 Promazin 50 mg x 60 draŜ.       60 op.     

   33 Quinax kr.d.oczu 15 ml       20 op.     



   34 Relanium 5 mg x 20 tabl.        80 op.     

   35 Rutinoscorbin x 30 tabl.powl.        30 op.     

   36  Molsidomina prol 8mgx30tabl.          5 op.     

   37 Tranxene 5 mg x 30 kaps.        30 op.     

   38 Venescin x 30 draz.        60 op.     

   39 Vicalvit D x 10 tabl.mus.         15 op.     

   40  Vicebrol 5 mg x 100tabl.          50 op.     

   41  Vicebrol 5 mg x 50 tabl.        20 op.     

   42  Vinpocetine 5 mg x 50 tabl.       100 op.     

   43 Vinpoton 5 mg x 50 tabl.         80 op.     

   44  Diaprel MR 0,03 g x 60 tabl.          15 op.     

   45 Diprophyllinum 0,2g x 60 tabl.    10 op.     

   46  Ditropan 5 mg x 30 tabl.      50 op.     

   47  Betoptic S 0,25% kr.d/oczu  
 5 ml. 

     20 op.     

   48  Vit.B6 50mg x 30 tabl.      10 op.     

   49  Vit.B6 50 mg x 50 tabl.      20 op.     

   50  Pentohexal retard 0,6g  
  x 20 tabl. 

   60 op.     

  51  Polfilin 0,1g x 20 tabl.powl.    70 op.     



  52  Polfilin prolong.0,4g 
 x 20 tabl.powl. 

   50 op.     

  53 Prestarium 5mg x 30 tabl.      5 op.     

  54 MetoHexal 25 ZK  
x 28 tabl.o p.uwal. 

    10 op.     

  55 MetoHexal 50 ZK  
x 28 tabl.o p.uwal 

    10 op.     

  56 Molsidomina 2 mg x 30 tabl.     90 op.     

 Wartość  ogółem netto i brutto:      

 
 
 
 
 
Podpis/y/  i pieczęć Wykonawcy : 
 
…..………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….. 
 
 
Miejscowość i data:  ………………………………………………………………………… 
 


