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	Пореден №
	№ в групата
	Генерично наименование
	Лек. форма
	Търговско наименование
	Брой в опаковка/за таблетните форми, другите са 1 в 1/
	Предложение за цена с ДДС на 1 тбл., капс., фл., амп., банка, кг.
	Предложение за цена с ДДС на 1 опк., фл., амп., банка, кг.
	Стойн. на 1тбл.,

капс.,

фл.,амп.,банка на база реф.сто-йност
	Ориентиро въчно количество за 1 год

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	 ІІІ. ДРУГИ
	 
	 
	 
	
	
	
	 

	1
	1
	Парацетамол 500мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	5000

	2
	2
	Метамизол Содиум 500 мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	5000

	3
	3
	Метамизол Натрий 50% 2 мл.
	амр
	
	10
	
	
	
	100

	4
	4
	Аскорбик акид 500мг/5мл. 
	амп
	
	1
	
	
	
	100

	5
	5
	Аскорбик акид 100мг 
	тбл
	
	40
	
	
	
	800

	6
	6
	Клонидин 0.15мг + Хлорталидин 20мг
	тбл
	
	50
	
	
	
	300

	7
	7
	Клонидин 0.15мг 
	тбл
	
	50
	
	
	
	700

	8
	8
	Клонидин 0.15мг/1мл. 
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	9
	9
	Триамтерен хидрохлоротиазид 25мг/12.5мг.
	тбл
	
	50
	
	
	
	500

	10
	10
	Нифедипин 20мг
	тбл
	
	50
	
	
	
	200

	11
	11
	Нифедипин 20мг
	тбл
	
	60
	
	
	
	360

	12
	12
	Верапамил Хидрохлорид 

5 мг/2мл
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	13
	13
	Верапамил Хидрохлорид 120 мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	200

	14
	14
	Лоперамидов хидрохлорид 2мг 
	тбл
	
	10
	
	
	
	1500

	15
	15
	Дигоксин 0.5мл/2мл
	амп
	
	1
	
	
	
	20


	16
	16
	Препафенонов хидрохлорид 150мг
	тбл
	
	50
	
	
	
	150

	17
	17
	Епинефрин 1мг /1мл.
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	18
	18
	Амиодарон 200мг 
	ф.тбл
	
	30
	
	
	
	180

	19
	19
	Амиодарон 150мг /3мл. 
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	20
	20
	Салбутамол 2мг/5мл х 125мл.
	сироп
	
	1
	
	
	
	10

	21
	21
	Езомепрозол  20мг
	тбл
	
	14
	
	
	
	140

	22
	22
	Декстроза 5% + Натриум хлоратум 0.9% 500мл
	банка
	
	1
	
	
	
	100

	23
	23
	Декстроза 5% 500мл
	банка
	
	1
	
	
	
	50

	24
	24
	Фруктозе 5% 500мл
	банка
	
	1 
	
	
	
	50

	25
	25
	Бизопролол  5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	400

	26
	26
	Содиум Хлорид 0.9% 500мл
	сак
	
	1
	
	
	
	150

	27
	27
	Рингер инф- р-р 500мл
	банка
	
	1
	
	
	
	30

	28
	28
	Атропин Сулфурик 1мг/ 1мл
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	29
	29
	Гликлазид 60мг 
	тбл
	
	30
	
	
	
	360

	30
	30
	Еналаприл 20мг
	тбл
	
	28
	
	
	
	1820

	31
	31
	Еналаприл 20мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	6000

	32
	32
	Рамиприл+амлодипин 5мг/5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	33
	33
	Рамиприл+амлодипин 10мг/5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	34
	34
	Метопролол 50 мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	35
	35
	Метопролол 100 мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	36
	36
	Толперизон 150мг
	ф.тбл
	
	30
	
	
	
	60

	37
	37
	Атенолол 50мг
	ф.тбл
	
	30
	
	
	
	2400

	38
	38
	Бромокриптин 2.5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	60

	39
	39
	Бромхексин 8мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	400

	40
	40
	Бромхексин 125мл
	сироп
	
	1
	
	
	
	10

	41
	41
	Флутримазол 1%  30мл. спрей
	фл
	
	1
	
	
	
	10

	42
	42
	Флутримазол 1% 15гр крем
	туба
	
	1
	
	
	
	10

	43
	43
	Ацетилсалицилик ацид 500мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	3400

	44
	44
	Хлорпирамин 20мг/2мл.
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	45
	45
	Хлорпирамин 25мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	100

	46
	46
	Донепезил 10мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	150

	47
	47
	Нисерголин 10мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	150

	48
	48
	Метоклопрамид 5мг/2мл
	амп
	
	1
	
	
	
	60

	49
	49
	Фамотидин 20мг
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	50
	50
	Метилпреднизолон 15.78мг+ разтв. 1мл
	амп
	
	1
	
	
	
	30

	51
	51
	Метилпреднизолон 40мг
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	52
	52
	Метилпреднизолон 40мг + разтв.1мл
	амп
	
	1
	
	
	
	80

	53
	53
	Бутилскополамин 20мг/1мл
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	54
	54
	Хидрохлоротиазид 25мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	600

	55
	55
	Фуроземид 40 мг
	ф.тбл
	
	20
	
	
	
	200

	56
	56
	Фуроземид 20мг/мл 2мл инж.
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	57
	57
	Калциев глюконат 8.94 мг/10мл
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	58
	58
	Повидон йод 10% 100мл сол.
	бр.
	
	1
	
	
	
	20

	59
	59
	Повидон йод 10 % 40гр
	бр.
	
	1
	
	
	
	20

	60
	60
	Клобетазолов пропионат 0.05 % 15гр.
	бр.
	
	1
	
	
	
	10

	61
	61
	Клобетазолов пропионат 0.05 % 15гр.
	бр.
	
	1
	
	
	
	10

	62
	62
	Нимезумид 100мг 
	тбл
	
	9
	
	
	
	180

	63
	63
	Нимезумид 100мг 
	тбл
	
	10
	
	
	
	100

	64
	64
	Нимезумид 100мг
	гранули
	
	15
	
	
	
	30

	65
	65
	Лоратадин 10мг
	тбл
	
	10
	
	
	
	100

	66
	66
	Санпласт 5см./5м.
	бр.
	
	1
	
	
	
	100

	67
	67
	Риванол солуц. 0.1% 100мл.
	бр.
	
	1
	
	
	
	20

	68
	68
	Цитопласт 100см/6см 
	бр.
	
	1
	
	
	
	30

	69
	69
	Памук х 80гр.
	Бр.
	
	1
	
	
	
	200

	70
	70
	Етилов спирт 95% х 1000мл
	бр.
	
	1
	
	
	
	100

	71
	71
	Виприн лосион 100мл.
	бр.
	
	1
	
	
	
	100

	72
	72
	Пропофол 1% 10мг/20мл
	амп
	
	1
	
	
	
	20

	73
	73
	Суксаметониум 100мг/5мл
	амп.
	
	1
	
	
	
	20

	74
	74
	Тетаничен токсоид 0.5 мл
	амп.
	
	1
	
	
	
	20

	75
	75
	Дексаметазон + тобрамицин 5мл
	фл
	
	1
	
	
	
	10

	76
	76
	Бизакодил 5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	150

	77
	77
	Бизакодил 5мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	150

	78
	78
	Нитрофурал 5мл.
	фл
	
	1
	
	
	
	10

	79
	79
	Феназон 15мл.
	фл
	
	1
	
	
	
	10

	80
	80
	Ксилометазолин 0.1% 10мл.
	фл
	
	1
	
	
	
	20

	81
	81
	ЕН-ТИ-ТУС 100мл. Сироп  
	сироп
	
	1
	
	
	
	10

	82
	82
	ЕН-ТИ-ТУС х 20бр.
	капс
	
	20
	
	
	
	200

	83
	83
	ОЛЕУМ РИЦИНИ 40мл. х 1бр.
	фл
	
	1
	
	
	
	20

	84
	84
	Пирацетам 3гр/15мл  инж.
	амр
	
	1
	
	
	
	50

	85
	85
	Амоксицилин + Клавуланик ацид 625 мг
	тбл
	
	16
	
	
	
	640

	86
	86
	Хидрохлорид 40 мг
	тбл
	
	24
	
	
	
	480

	87
	87
	Тиаминов хидрохлорид 80мг/2мл
	амп
	
	1
	
	
	
	50

	88
	88
	Бутилскополамин 10мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	400

	89
	89
	Силимарин 90мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	3900

	90
	90
	Омепразол 20мг
	тбл
	
	28
	
	
	
	840

	91
	91
	Омепразол 20мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	120

	92
	92
	Гел за катетеризация
	фл
	
	1
	
	
	
	10

	93
	93
	Ацетилсалицилик ацид 100мг
	тбл
	
	40
	
	
	
	600

	94
	94
	Фолиева киселина /Цианкобаламин/ 100мг/5мг/0,01мг
	капс
	
	100
	
	
	
	200

	95
	95
	Мидодрин хидрохлорид 5мг
	тбл
	
	20
	
	
	
	200

	96
	96
	Метформинов хидрохлорид 850мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	97
	97
	Метформинов хидрохлорид 850мг
	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	98
	98
	Метформинов хидрохлорид 1000мг
тбл

30

300


	тбл
	
	30
	
	
	
	300

	99
	99
	Комбиниран тест за наркотици- 6 параметра
	бр
	
	1
	
	
	
	30


	Позиция ..............................................

Номенклатури  от позицията -  посочва се номера на лекарсвения продукт в съответната обособена позиция  - колона пореден № 

.......................................................................................................................................................................................
	


Периодични доставки на лекарствени продукти за стационара на ДПБ „Св.Иван Рилски” – Нови Искър 
ОБОСОБЕНА ПОЗИЦИЯ № 3 Други медикаменти за лечение на придружаващи заболявания
Настоящата ценова оферта се представя от ……………………………………………………………………………………..................................................

(име на фирмата)

и е подписано от ………………………………………………………………………………….........................

(име и ЕГН)

в качеството му на ……………………………………………………………………………………....................

(позиция)

Дами и господа,

1. Настоящата ценова оферта е изготвена при спазване на следните условия : 

ЦЕНА НА ДОСТАВКА

При изработване на ценовата оферта сме изпълнили по-долу посочените изисквания на Възложителя. 

(Участникът попълва  образец 5 на хартиен и магнитен носител, при строго спазване на поредността по спецификация, без да се включват допълнителни позиции и редове, след което я надписва и/или подписва  и/или подпечатва по начин, указващ без съмнение авторството му върху нея. Така попълнената спецификация на двата носителя се прилага към ценовата оферта и запечатва в плика с нея.)

При несъответствие между данните от хартиения и магнитния носител, - определящи са тези от хартиения носител.

Предложените цени включват в себе си всички възможни начисления като данъци, мита, такси, застраховки, транспортни разходи, търговска печалба и др.подобни с  ДДС. Те следва да са съобразени с нормативната уредба на ценообразуването – към момента на стартиране на процедурата  по ЗОП  това са : 
А/ чл.261а,ал.1  и следващи от  Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина, 

Б/ Приложение №2 на Позитивния лекарствен списък 

!!! Оферираните цени на лекарствените продукти следва да бъдат не по-високи от референтната стойност, посочена в Приложение № 2 на позитивния лекарствен списък на Република България.

Когато цените на стоките, предмет на обществената поръчка, са обект на регулиране, участниците могат да предлагат оферти с цени, които са по-ниски от регулираните.
Лекарствените продукти са включени в Позитивния лекарствен списък, актуален към датата на отваряне на  офертите.

В/и НАРЕДБА за условията, правилата и реда за регулиране и регистриране на цените на лекарствените продукти

Приета с ПМС № 97 от 19.04.2013 г., обн., ДВ, бр. 40 от 30.04.2013 г., в сила от 30.04.2013 г..

Цените са посочени  в “бълг.лева”, до втори знак след десетичната запетая.
Предлаганата Единична цена за опаковка лекарствен продукт по търговско наименование не подлежи на промяна през целия срок на действие на договора за изпълнение на поръчката, освен в случаите на чл.116 от ЗОП. 


При несъответствие между предложените единична и обща цена, валидна е единичната цена на офертата.


 за доставка на лекарствените продукти, които са включени в Позитивния лекарствен списък, се вписва и следният текст:
Декларираме, че цената на предлагания от нас лекарствен продукт, включен в Позитивния лекарствен списък и заплащани с публични средства, не е по-висока от регулираната цена по Приложение № 2 от ПЛС, колона М „Стойност за опаковка, изчислена на база референтна стойност”, в сила към момента на подаването на офертата.

Декларираме, че в случай че през времето на действие на договора стойността, която следва да се заплаща с публични средства на лекарствени продукти от Позитивния лекарствен списък, стане по-ниска от договорената, възложителят безусловно заплаща лекарствените продукти на по-ниската цена, и това основание настъпва по силата на и от датата на влизане в сила на конкретното решение на Национален съвет по цени и реимбурсиране на лекарствени продукти.

 за доставка на лекарствени продукти, извън тези, които са включени в Позитивния лекарствен списък и заплащани с публични средства, се вписва и следният текст:
Декларираме, че цената на предлагания от нас лекарствен продукт не е по-висока от пределната (максималната продажна цена на дребно), посочена в Регистъра на максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани без лекарско предписание и максималните продажни цени на лекарствените продукти, отпускани по лекарско предписание. 


До подписване на двустранен договор, това предложение, заедно с писменото потвърждение от Ваша страна (известие за възлагане на договора) формират обвързващо споразумение между двете страни.

ПОПЪЛНЕНА ЦЕНОВА ОФЕРТА НА МАГНИТЕН И ХАРТИЕН НОСИТЕЛ.

Дата: .........................                               ПОДПИС и ПЕЧАТ: .....................
                                                                    ...........................................................

                                                                           /име и фамилия/

                                                                                      ...............................................

                                                             /длъжност на представляващия участника/
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