
Ε Ν Τ Υ Π Ο  Ο Ι Κ Ο Ν Ο Μ Ι Κ ΗΣ   Π Ρ Ο Σ Φ Ο Ρ ΑΣ
για την «Προμήθεια φαρμακευτικών και παραφαρμακευτικών σκευασμάτων

για την κάλυψη αναγκών  του Κοινωνικού Φαρμακείου του Δήμου Βόλου»  
Της επιχείρησης ………………………………………………….…………, Α.Φ.Μ./Δ.Ο.Υ. ……………..……….………………., έδρα ……………...., οδός …………………., αριθμός ……, τηλέφωνο …………………., fax ………….., email: ……………………………..
	Α/Α
	Περιγραφή
	Τύπος- Συσκευασία
	Ενδ. τιμή μονάδας 


	Ποσότητα
	Συνολική  τιμή

	1
	ENALAPRIL  5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	2,82
	25
	

	2
	ENALAPRIL  20MG
	ΚΟΥΤΙ          10 ΔΙΣΚΙΑ
	3,60
	11
	

	3
	ENALAPRIL HYDROCHLOROTHIAZIDE      20+12.5 MG
	ΚΟΥΤΙ          10 ΔΙΣΚΙΑ
	4,62
	30
	

	4
	METAFORMIN 1000MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	1,54
	30
	

	5
	MEDEVERINE HYDROCHLORIDE
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	4,67
	15
	

	6
	VILDAGLIPTIN/ METAFORMIN 50MG/850MG
	ΚΟΥΤΙ          60 ΔΙΣΚΙΑ
	46,03
	2
	

	7
	VILDAGLIPTIN/ METAFORMIN 50MG/1000MG
	ΚΟΥΤΙ          60 ΔΙΣΚΙΑ
	33,54
	5
	

	8
	IRBESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE 150MG/12.5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	4,85
	15
	

	9
	IRBESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE 300MG/12.5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	5,71
	15
	

	10
	IRBESARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE 300MG/25MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	5,71
	16
	

	11
	VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE 160MG/12.5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	7,00
	15
	

	12
	VALSARTAN/HYDROCHLOROTHIAZIDE 160MG/25MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	6,36
	15
	

	13
	LOSARTAN POTASSIUM 100MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	4,99
	8
	

	14
	OLMESARTAN MEDOXOMIL 10MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	5,35
	20
	

	15
	OLMESARTAN MEDOXOMIL 20MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	7,93
	15
	

	16
	OLMESARTAN MEDOXOMIL 40MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	6,06
	20
	

	17
	MOXONIDINE 0,2MG
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	4,51
	16
	

	18
	MOXONIDINE 0,3MG
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	6,49
	15
	

	19
	MOXONIDINE 0,4MG
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	6,04
	15
	

	20
	PRAVASTATIN 20MG
	ΚΟΥΤΙ          14 ΔΙΣΚΙΑ
	6,13
	20
	

	21
	PRAVASTATIN 40MG
	ΚΟΥΤΙ          14 ΔΙΣΚΙΑ
	8,31
	15
	

	22
	ROSUVASTATIN 5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	8,30
	20
	

	23
	FENOFIBRATE 145MG
	ΚΟΥΤΙ        30 ΔΙΣΚΙΑ
	4,60
	15
	

	24
	DESLORATADINE 5MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	2,80
	11
	

	25
	ACETYSALICYLIC ACID 100MG
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	1,10
	40
	

	26
	OMERPRAZOLE 20MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	8,34
	15
	

	27
	OMERPRAZOLE 40MG
	ΚΟΥΤΙ          28 ΔΙΣΚΙΑ
	14,68
	15
	

	28
	LEVOTHYROXINE 0,1MG
	ΚΟΥΤΙ          100 ΔΙΣΚΙΑ
	3,36
	10
	

	29
	SALBUTAMOL SULFATE INHALER 100MG
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	2,07
	20
	

	30
	PARACETAMOL ΣΙΡΟΠΙ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	2,31
	15
	

	31
	PARACETAMOL ΧΑΠΙΑ
	ΚΟΥΤΙ          20 ΔΙΣΚΙΑ
	1,13
	20
	

	32
	IBUPROFEN 600MG ΧΑΠΙΑ
	ΚΟΥΤΙ          24 ΔΙΣΚΙΑ
	1,59
	20
	

	33
	ΣΙΡΟΠΙ ΓΙΑ ΞΗΡΟ ΒΗΧΑ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	6,16
	15
	

	34
	ΣΙΡΟΠΙ ΒΛΕΝΝΟΛΥΤΙΚΟ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	5,94
	15
	

	35
	FINISTIL GEL
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	4,31
	8
	

	36
	ΡΙΝΙΚΟ ΕΚΝΕΦΩΜΑ ΣΤΑΘΕΡΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	4,04
	10
	

	37
	ΡΙΝΙΚΟ ΕΚΝΕΦΩΜΑ ΣΤΑΘΕΡΩΝ ΔΟΣΕΩΝ ΠΑΙΔΙΚΟ
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	4,00
	10
	

	38
	ALFACALCIDOL 1MG
	ΚΟΥΤΙ          30 ΔΙΣΚΙΑ
	5,77
	10
	

	39
	 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΤΑΓΟΝΕΣ TOBRAMYCIN 0,3%  
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	1,84
	10
	

	40
	 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΤΑΓΟΝΕΣ NAPHAZOLINE NITRATE+BORI ACID 0,1%+1%
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	3,11
	10
	

	41
	ΒΑΜΑ ΙΩΔΙΟΥ  50ML
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	2,93
	10
	

	42
	FYSIDIC ACID/BETAMETH ASONE CREAM
	ΤΕΜΑΧΙΟ
	4,78
	11
	

	43
	SODIUM CHLORIDE O,9%  50 AMPS 10ML
	KOYTI
	1,28
	20
	

	ΚΑΘΑΡΟ ΣΥΝΟΛΟ
	

	Φ.Π.Α. 6%
	

	ΤΕΛΙΚΟ  ΣΥΝΟΛΟ
	


Βόλος,
         Ο ΠΡΟΣΦΕΡΩΝ
            (υπογραφή-σφραγίδα)
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