Załącznik nr 3.1 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 1
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość

	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Carbo Medicinalis
	0,3g  tabl x 20 szt.
	150
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Nystatinum 
	granulat do sporządzania

zawiesiny doustnej i

stosowania w jamie

ustnej 2400000 j.m./5 g
	400
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Chlorquinaldolum 
	tabletki do ssania x 40szt
	140
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Dihydroxyaluminii natrii carbonas0 (2012-2)
	zawiesina 250ml 
	30
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Alumini hydroxidum + Magnesii hydroxidum (wskazania u kobiet ciężarnych i dzieci)
	Tabl 200mg wskazania u kobiet w ciąży x 30 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Aluminii hydroxidum + Magnesii hydroxidum
	zawiesina 250ml
	20
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Sucralfatum 
	tabl  1,0g x 50 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Sucralfatum
	Zawiesina doustna 1g/5ml, 250 ml
	5
	Op.
	
	
	
	

	9. 
	
	Simeticonum lub Dimeticonum 
	kapsułki 50mg lub 40mg

 x100 kaps
	200


	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Dimeticonum lub simeticonum 
	krople doustne 5g
	25
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Hyoscini butylbromidum
	inj 0,02g/1ml x 10 amp.
	300
	Op.
	
	
	
	

	12. 
	
	Papaverinum
	inj. 0,02g/mlx10 amp.
	120
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Butylscopolaminum
	czopki 0,01g x 6 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Metamizolum natricum +

Pitofenoni hydrochloridum

+ Fenpiverini bromidum
	Amp.(500 mg+ 2 mg + 0,02 mg)/ml x 10 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Trimebutinum
	0,1 g tabl. x 100 szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Cisapridum
	Tabl. 10 mg x 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Atropinum
	0,5mg/ml  x 10 amp.
	60
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Atropinum
	1mg/ml x 10 amp.
	400
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Glucosum
	inj. 20% 10 ml x 10 szt.
	120
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Glucosum
	inj 40% 10 ml x 10 szt.
	120
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Promethazinum
	syrop 150 ml
	15
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Thiethylperazinum
	6,5mg  tabl.x 50 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Thiethylperazinum
	6,5 mg  czopki x 6 szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	24. 
	
	Thiethylperazinum
	6,5 mg/1ml  ampułki x 5 szt.
	60
	Op.
	
	
	
	

	25. 
	
	Pancreatinum
	10000 j.m. 0,15g  kaps. x 50 szt.
	60
	Op.
	
	
	
	

	26. 
	
	Pancreatinum
	25000j.m. 0,3g  kaps. x 20 szt.
	80
	Op.
	
	
	
	

	27. 
	
	Ornithinum
	0,15g x 30 tabl.
	200
	Op.
	
	
	
	

	28. 
	
	Bisacodylum 
	0,005 g tabl. dojelitowe x 30 szt
	80
	Op.
	
	
	
	

	29. 
	
	Glycerolum
	Czopki glicerynowe 1g x 10 szt.
	80
	Op.
	
	
	
	

	30. 
	
	Glycerolum
	Czopki glicerynowe 2g x 10 szt.
	90
	Op.
	
	
	
	

	31. 
	
	Nystatinum 
	500000j.m. draż. x 16 szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	32. 
	
	Glinokrzemian
	3,76 g x  30 sasz.
	50
	Op.
	
	
	
	

	33. 
	
	Loperamidum
	2mg. x 30 tabl.
	250
	Op.
	
	
	
	

	34. 
	
	Mesalazinum 
	250 mg  tabl.dojel. x 100 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	35. 
	
	Mesalazinum 
	500mg labl. dojel. x 100 szt.
	45
	Op.
	
	
	
	

	36. 
	
	Pyrantelum
	0,25 g  tabl. x 3 szt.
	15
	Op.
	
	
	
	

	37. 
	
	Pyrantelum 
	zaw. 250g/5ml     
	5
	Op.
	
	
	
	

	38. 
	
	Nifuroxazidum
	0,1g  tabl. x 24 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	39. 
	
	Nifuroxazidum
	 zaw. 4% 90ml      220mg/5ml
	5
	Op.
	
	
	
	

	40. 
	
	Saccharomyces boulardii
	250 mg x 10 sasz.
	1 200
	Op.
	
	
	
	

	41. 
	
	Lactobacillus acidophilus + Lactobacillus rhamnosus
	Kapsułki x 60 szt.
	300
	Op.
	
	
	
	

	42. 
	
	Lactobacillus rhamnosus + Insulina +saccharomyces boluardi
	liofilizat  saszetki 0,2g x 10 
	300
	Op.
	
	
	
	

	43. 
	
	Glipizidum
	10 mg  tabl. O przedłużonym

uwalnianiu x 30szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	44. 
	
	Glipizidum
	0,005g tabl. o przedłużonym

uwalnianiu x 30 szt.
	4
	Op.
	
	
	
	

	45. 
	
	Acarbosum
	0,1g   tabl. x 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	46. 
	
	Acarbosum 
	0,05g tabl x 30 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	47. 
	
	Famotidinum  
	20mg/5mlx5fiol.s.subst. + rozp.        
	150
	Op.
	
	
	
	

	48. 
	
	Natrii dihydrophosphas + Natrii hydrophosphas
	płyn doodbytniczy (14g + 5g)/100ml   x 1 butelka 150ml
	3 000
	Szt.
	
	
	
	

	49. 
	
	Sulfasalazinum
	500 mg tabl dojelitowe x 100 szt.
	15
	Op.
	
	
	
	

	50. 
	
	Fluconazolum
	0,05g  tabl
	2 800
	Szt.
	
	
	
	

	51. 
	
	Fluconazolum
	0,1 g  tabl
	1 680
	Szt.
	
	
	
	

	52. 
	
	Preparat złożony 
	Macrogol 4000 64g, bezwodny siarczan sodu 5,7g, wodorowęglan sodu 1,68g, NaCl 1,4g, KCl 0,75g  , torebki
	3 700
	Szt.
	
	
	
	

	53. 
	
	Fluconazolum
	50 mg/10ml x 1 but. 150ml syrop
	50
	Op.
	
	
	
	

	54. 
	
	Fluconazolum 
	Roztwór do infuzji 2 mg/ml. x 1 but.50ml.
	150
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.2 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 2
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Amoxicillinum+Acidum clavulanicum
	1 g + 0,2 g fiol. x 1 szt.
	   15 000
	Szt.
	
	
	
	

	2. 
	
	Amoxicillinum+Acidum clavulanicum
	625 mg  tabl.
	2 520
	Szt.
	
	
	
	

	3. 
	
	Amoxicillinum+Acidum clavulanicum
	500 mg+ 100 mg  fiol. X 1 szt.
	1 500
	Szt.
	
	
	
	

	4. 
	
	Ceftriaxonum
	2g fiol.proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	2500
	Szt.
	
	
	
	

	5. 
	
	Ceftriaxonum
	1g fiol proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	8 000
	Szt.
	
	
	
	

	6. 
	
	Cefuroximum 
	750mg fiol. Proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań 
	5 000
	Szt.
	
	
	
	

	7. 
	
	Cefuroximum 
	1,5g fiol. Proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	11 000
	Szt.
	
	
	
	

	8. 
	
	Cefotaxim 
	1g fiol. Proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań
	2000
	Szt.
	
	
	
	

	9. 
	
	Ampicillinum   
	0,5g fiol.
	750
	Szt.
	
	
	
	

	10. 
	
	Ampicillinum 
	1,0g fiol.
	4000
	Szt.
	
	
	
	

	11. 
	
	Clarithromycinum 
	0,5g amp.
	230
	Szt.
	
	
	
	

	12. 
	
	Erythromycin
	0,3 g fiolka liof. x 1 szt.
	700
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Cloxacillinum
	1g x fiol.proszku
	2500
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Amoxicillinum+Acidum Clavulanicum  
	875mg+125mg  x 14 tabl.
	300
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Amoxicillinum +acidum clavulanicum
	457mg/5ml op.70ml
	10
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Benzylpenicillinum kalicum

	1.000.000 j.m.  fiolka s.subst. x 1 szt.
	400
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Benzylpenicillinum kalicum
	3 000 000 j.m. fiolka s.subst. x 1 szt.
	400
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Benzylpenicillinum procainum
	2 400 000 j.m. fiolka s.subst. x 1 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Amoxicillinum 
	1 g tabl. x 20 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Amoxicillinum 
	500 mg kaps. X 20 szt.
	100
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Benzylpenicillinum kalicum
	5.000.000j.m. fiol.s.subst. x 1 szt. 
	250
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Ampicillinum+sulbactamum
	3 g fiolka x 1 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Ampicillinum + sulbactamum
	1,5 g  fiolka x 1 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	24. 
	
	Erythromycin 
	0,5% maść do oczu 3,5g
	50
	Op.
	
	
	
	

	25. 
	
	Clarithromycinum
	250 mg tabl. x 14 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	26. 
	
	Clarithromycinum
	500 mg tabl. x 14 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	27. 
	
	Azithromycinum
	500 mg x 3 tabl.
	450
	Op.
	
	
	
	

	28. 
	
	Rifampicinum
	0,15 g kaps. X 100 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	29. 
	
	Phenoxymethylpenicillin 
	1,5mlnj.m. x12 tabl 
	10
	Op.
	
	
	
	

	30. 
	
	Rifampicinum 
	0,3g kaps. X 100 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	31. 
	
	Leflunomid
	10mg tabl. X 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	32. 
	
	Leflunomid
	20 mg tabl. X 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: 

1.      Cefuroxinum – zarejestrowany do stosowania od 1 – go dnia życia, oraz do stosowania  w posocznicy-sepsa i w zapaleniu opon rdzeniowo-mózgowych   

2.      Cefuroxinum – poz. 6-7  musi pochodzić od jednego producenta

3.      Cefuroxinum -  pojemność fiolki do 30 ml.

4.      Ceftriaxonum aby był stosowany dożylnie i domięśniowo oraz zgodnie z CHPL miał możliwość rozpuszczenia w innych rozpuszczalnikach niż woda do iniekcji.

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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.3 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 3
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Ranitidinum
	rozt. do infuzji   0,5mg/ml x 1 fl.100 ml
	3 500
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Famotidinum
	Tabl 40 mg  x 60 szt
	   80
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Famotidinum
	Tabl 20 mg  x 60 szt.
	    20
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Metamizolum natricum 
	0,5g/ml x 5amp. 2 ml
	4 500
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Metamizolum natricum
	0,5mg/ml  x 5amp.5 ml
	2 520
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Metoclopramidum
	10 mg tabl. x 50 szt.
	  100
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Metoclopramidum 
	5mg/ml x 5 amp. 2 ml
	2 000
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Acidum acetylsalicylicum
	75 mg tabl.powl.

dojelitowe x 60 szt.
	1 000
	Op.
	
	
	
	

	9. 
	
	Simvastatinum
	10 mg tabl. x 28 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Simvastatinum
	20 mg tabl. x 28 szt.
	500
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Simvastatinum
	40mg tabl. x 28 szt.
	300
	Op.
	
	
	
	

	12. 
	
	Amiodaronum
	0,2g  tabl. x 60 szt.
	100
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Captoprilum
	25mg  tabl. x 30 szt.
	120
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Captoprilum
	50mg  tabl. x 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Enalaprili maleas
	5 mg tabl. x 60 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Verapamilum
	40 mg tabl. x 20 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Verapamilum
	80 mg tabl.x 20 szt
	30
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Verapamilum
	120 mg tabl. x 20 szt.
	80
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Enalaprili maleas
	10 mg tabl. x 60 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Enalaprili maleas
	20 mg tabl. x 60 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Hydrochlorothiazidum
	12,5 mg tabl. x 30 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Hydrochlorothiazidum
	25 mg tabl. x 30 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Indapamidum
	2,5 mg tabl. x 20 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	24. 
	
	Furosemidum
	40 mg tabl. x 30 szt.
	500
	Op.
	
	
	
	

	25. 
	
	Furosemidum
	10 mg/ml x 50 amp. 2 ml
	400
	Op.
	
	
	
	

	26. 
	
	Amiloridum+Hydrochlorothiazidum
	2,5 mg + 25 mg   tabl. x 50 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	27. 
	
	Amiloridum+Hydrochlorothiazidum
	5 mg+50 mg tabl. x 50 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	28. 
	
	Pentoxifyllinum
	0,4 g tabl. x 60 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	29. 
	
	Pentoxifyllinum
	0,1g  tabl.powl. x 60 szt.
	6
	Op.
	
	
	
	

	30. 
	
	Pentoxifyllinum
	20mg/ml x 5 amp. 5 ml  
	30
	Op.
	
	
	
	

	31. 
	
	Pentoxifyllinum
	20mg/ml x 10 amp. 15 ml
	80
	Op.
	
	
	
	

	32. 
	
	Baclofenum
	10 mg tabl. x 50 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	33. 
	
	Baclofenum
	25 mg  tabl. x 50 szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	34. 
	
	Tramadolum
	krople doustne   100mg/ml x 1 but. 10 ml
	100
	Op.
	
	
	
	

	35. 
	
	Tramadolum
	50 mg kaps. x 20 szt.
	500
	Op.
	
	
	
	

	36. 
	
	Tramadolum
	100mg/2ml x 5 amp. 2ml
	4 000
	Op.
	
	
	
	

	37. 
	
	Tramadolum
	50 mg/ml x 5 amp.1 ml
	2 000
	Op.
	
	
	
	

	38. 
	
	Tramadolum
	krople doustne  100mg/ml x 1 but.96 ml
	35
	Op.
	
	
	
	

	39. 
	
	Furosemid 
	0,02g/2ml x 5 amp
	170
	Op.
	
	
	
	

	40. 
	
	Tramadolum
	100 mg tabl. x 30 szt.
	350
	Op.
	
	
	
	

	41. 
	
	Tramadolum
	150 mg tabl. x 30 szt.
	100
	Op.
	
	
	
	

	42. 
	
	Acidum acetylsalicylicum
	0,3 g tabl.powl.dojel. x 20 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	43. 
	
	Metamizolum  natricum
	0,5 g tabl. x 12 szt.
	900
	Op.
	
	
	
	

	44. 
	
	Diclofenacum
	50 mg tabl. x 30 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	45. 
	
	Diclofenacum
	100 mg tabl. x 20 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	46. 
	
	Metronidazolum
	0,25 g tabl. x 20 szt.
	500
	Op.
	
	
	
	

	47. 
	
	Metronidazolum
	0,5 g x 10 tabl.

dopochwowych
	20
	Op.
	
	
	
	

	48. 
	
	Carbamazepinum
	0,2 g tabl. x 50 szt.
	45
	Op.
	
	
	
	

	49. 
	
	Opipramolum
	50 mg tabl. x 20 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	50. 
	
	Piracetamum
	12g/60 ml x 1 op. 60 ml
	3 000
	Op.
	
	
	
	

	51. 
	
	Piracetamum
	800 mg x 60 tabl.
	15
	Op.
	
	
	
	

	52. 
	
	Piracetamum
	1200 mg x 60 tabl.
	200
	Op.
	
	
	
	

	53. 
	
	Ciprofloxacinum
	250 mg x 10 tabl.
	250
	Op.
	
	
	
	

	54. 
	
	Ciprofloxacinum
	500 mg x 10 tabl.
	600
	Op.
	
	
	
	

	55. 
	
	Omeprazolum
	20 mg kaps. x 28 szt.
	2 500
	Op.
	
	
	
	

	56. 
	
	Tramadolum
	200mg tabl. x 30 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	57. 
	
	Metoprololum
	50mg  tabl. x 30 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	58. 
	
	Metoprololum
	0,1g  tabl. x 30 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	59. 
	
	Ranitidinum
	0,15 g   tabl. x 60 szt.
	400
	Op.
	
	
	
	

	60. 
	
	Propafenonum
	0,15g tabl. x 60 szt
	50
	Op.
	
	
	
	

	61. 
	
	Propafenonum
	0,3g  tabl. x 20 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	62. 
	
	Ciprofloxacinum roztwór do infuzji
	Pojemnik plastikowy 50 ml (100mg)
	400
	Op.
	
	
	
	

	63. 
	
	Ciprofloxacinum roztwór do infuzji
	Pojemnik plastikowy 100 ml (200mg)
	7 000
	Op.
	
	
	
	

	64. 
	
	Ciprofloxacinum roztwór do infuzji
	Pojemnik plastikowy 200 ml(400mg)
	1000
	Op.
	
	
	
	

	65. 
	
	Metformini hydrochloridum
	500mg  tabl. x 60 szt.
	280
	Op.
	
	
	
	

	66. 
	
	Metformini hydrochloridum
	850 mg  tabl. x60 szt.
	180
	Op.
	
	
	
	

	67. 
	
	Atorvastatinum
	10 mg   tabl. x 30 szt.
	70
	Op.
	
	
	
	

	68. 
	
	Atorvastatinum
	20 mg  tabl. x 30 szt.
	520
	Op.
	
	
	
	

	69. 
	
	Atorvastatinum
	40 mg  tabl. x 30 szt.


	420
	Op.
	
	
	
	

	70. 
	
	Olanzapinum
	5 mg tabl. x 30 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	71. 
	
	Fluoxetinum 
	20 mg kaps. x 30 szt
	20
	Op.
	
	
	
	

	72. 
	
	Glimepiridum 
	1mg tabl. x 30 szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	73. 
	
	Glimepiridum 
	2 mg tabl. x 30 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	74. 
	
	Glimepiridum 
	3 mg tabl. x 30 szt.
	25
	Op.
	
	
	
	

	75. 
	
	Glimepiridum 
	4mg  tabl. x 30 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	76. 
	
	Ketoprofenum
	100 mg tabl. x 30 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	77. 
	
	Acidum acetylsalicylicum
	150 mg tabl.powl.dojelit. x 60 szt.
	200
	Op.
	
	
	
	

	78. 
	
	Ramiprilum 
	tabletki 2,5 mg x 28 szt.
	250
	Op.
	
	
	
	

	79. 
	
	Ramiprilum 
	tabletki 5 mg x 28 szt.
	450
	Op.
	
	
	
	

	80. 
	
	Ramiprilum 
	tabletki 10 mg x 28 szt.
	400
	Op.
	
	
	
	

	81. 
	
	Metoprololi succinas
	47,5 mg tabletki o

przedłużonym

uwalnianiu x 28 szt.
	270
	Op.
	
	
	
	

	82. 
	
	Inhibitor pompy protonowej zarejestrowany do stosowania u dzieci powyżej 1 roku
	40mg fiolki
	 2 000
	Szt.
	
	
	
	

	83. 
	
	Metoprololi succinas
	95 mg tabletki o

przedłużonym

uwalnianiu x 28 szt.
	25
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.4 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 4
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Cefazolinum
	proszek do sporządzania roztworu do

wstrzykiwań 1 g x 1 fiol.
	8 000
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Cefuroximum
	250 mg tabl. x 10 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Cefuroximum
	500 mg tabl. x 10 szt.
	150
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Amikacinum
	125mg/ml x 1 fiol.2 ml    
	400
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Amikacinum
	250mg/ml x 1 fiol. 2 ml
	500
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Amikacinum
	250mg/ml x 1 fiol.4 ml
	1 500
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Ceftazidimum 
	Proszek roztworu do wstrzykiwań  1g x 1 filoka 
	1 500
	Op 
	
	
	
	

	8. 
	
	Ceftazidimum 
	Proszek roztworu do wstrzykiwań  0,5g x 1 filoka 
	600
	Op 
	
	
	
	

	9. 
	
	Ceftazidimum 
	Proszek roztworu do wstrzykiwań  2,0g x 1 filoka 
	1 000
	Op 
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania:

1.Ceftazidimum aby miał w rejestracji wskazanie do stosowania m.in. przy zakażeniach wewnątrz jamy brzusznej, posocznicy, zakażeniu dróg moczowych, zakażeniu skóry 
i tkanek miękkich.

2. Ceftazydimum pochodził od jednego producenta oraz był w postaci proszku do sporządzania roztworu do wstrzykiwań domięśniowych, dożylnych i infuji. 

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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.5 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 5
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Doxorubicini

Hydrochloridum 
	roztwór do

wstrzykiwań  2 mg/ml  

1 fiol. 25 ml, 50mg z możliwością zamiany na inne dawki
	150
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Clarithromycinum
	zawiesina  - 250mg/5ml x 1, op 60 ml 
	80


	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Oxymetazolini hydrochloridum
	0,25 mg/g krople do nosa,

 op 10 ml
	150
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Glycerolum
	Czopki glicerynowe 1g x 10 szt
	70
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Chloroprotixen
	Tabl. 0,05 g x 50 tabl
	5
	Op
	
	
	
	

	6. 
	
	Luctobacillus rhamnosus 
	Krople dla nemowląt 5 ml 
	300
	Op
	
	
	
	

	7. 
	
	Eplerenone 
	25mg tabl. x 30szt. 
	100
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Aminoven infant
	10%  100ml 
	420
	Szt.       
	
	
	
	

	9. 
	
	Sertalina 
	50mg x 28 tabl
	100
	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Maść propolisowa
	7% 30g
	100
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Emulsja tłuszczowa Smoflipid
	Inj.100ml
	200
	Szt.
	
	
	
	

	12. 
	
	Amlodipinum
	5 mg tabl. x 30 szt
	350
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Amlodipinum
	10 mg tabl. x 30 szt.
	250
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Bisoprololum
	5 mg tabl. x 30 szt.
	450
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Bisoprololum
	10 mg tabl x 30 szt.
	80
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Dobutaminum
	50mg/ml amp. a 5ml
	5 000
	Szt.
	
	
	
	

	17. 
	
	Diclofenacum natricum
	25 mg/ml amp. x 10 szt.
	1 000
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Diclofenacum
	0,075g x 20 kaps 
o zmodyfikowanym uwalnianiu 
	400 
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Acetylcysteinum
	100mg/ml x 5 amp. 3 ml
	300
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Ambroxoli hydrochloricum  
	7,5 mg/ml x 10 amp. 2 ml
	100
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Betamethasonum 
	4mg/ml x 1 amp a1ml
	350
	 Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.6 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 6
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość


	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Riwastigmina
	1,5mg tabl. x 28szt.
	 12
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Donezepil 
	5mg tabl. x 28 szt.
	 20
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Memantine 
	10mg tabl. x 56 szt.
	  15
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Levetyracetam 
	500mg tabl. x 50szt.
	 40
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Levetyracetam 
	100mg/ml amp. X 10 szt.
	 10
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Levetyracetam 
	100 mg /1ml x 300ml roztwór doustny
	   20
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Topiramate
	25mg tabl. x 28 szt.
	 10  
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Topiramate
	100mg tabl. x 28 szt
	 10
	Op.
	
	
	
	

	9. 
	
	Thioctio acid  
	600mg/50ml x 10amp.
	 65
	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Betahistine 
	24mg tabl. x 50 szt.
	 50
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Buprenorhpine 
	35mmg/h plastry x 5 szt.
	 30
	Op.
	
	
	
	

	12. 
	
	Buprenorphine 
	0,2mgtabl.podjęzykowe x 60 szt
	   6
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Ondansetron 
	4mg tabl. x 10 szt.
	 10
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Ondansetron 
	8 mg tabl x 10 szt.
	 10
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Ferrosi sulfas+acidi folici
	80mg Fe(II) tabl. X 30 szt.
	200   
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Alfadiol  
	0,25mmg kaps. x 100 szt
	  20
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Metoprololum 
	1mg/ml amp.5ml x 5 szt.
	 250
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Krem ochr.- regen., Sudocrem lub równoważny
	150g x 1szt.
	1 000
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Fenfibrate 
	Tabl. 100mg x 50 szt.
	   10
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Dabigatran 
	Tabl. 150mg x 180szt.
	   20
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Dabigatran  
	Tabl. 110mg x 180 szt.
	   10
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Propofolum           
	1% fiolki x 5 szt.
	   80
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Ceftaroline fosfamil 
	Amp. 600mg x 10 szt.
	  10
	Op.
	
	
	
	

	24. 
	
	Vildagliptin 
	Tabl. 50mg x 28 szt.
	  40
	Op.
	
	
	
	

	25. 
	
	Dexmedetomidine 
	Amp. 100mcg/ml a 2ml x 25 szt
	 100
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.7 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 7
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Protrombin complex concentrate bez antytrąbiny 3
	500j.m.  x 1 zestaw (proszek + rozpuszczalnik)
	50
	Op.
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.8 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 8
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Bisacodylum
	czopki 10 mg x 5 szt.
	       250
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Phenobarbitalum
	czopki 0,015g x 10 szt.
	40
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Diazepamum
	2 mg tabl.x 20 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Diazepamum 
	5 mg tabl. x 20szt.
	250
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Oxazepamum
	10 mg tabl. x 20 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Nitrazepamum
	5 mg tabl. x 20 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Surfactantum
	80 mg/ml fiol.1,5 ml x 2 fiol.
	30
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Budesonidum
	Aerozoldonosa,50mcg/dawkę x 200dawek
	60
	Op.
	
	
	
	

	9. 
	
	Salbutamolum
	Aerozolwziewny 100mcg/dawkę x 200 dawek
	30
	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Alfacalcidolum
	1 mcg kaps. x 100 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Heparinum
	krem   300 j.m./g x 1 op. 20 g
	600
	Op.
	
	
	
	

	12. 
	
	Atracuril  besilas
	10 mg/ml  amp. 2,5 ml x 5 amp.
	10
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Atracuril  besilas
	10mg/ml  amp. 5 ml x 5 amp.
	25
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Cisatracurium  
	2mg/ml  amp. 2,5 ml x 5 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Cisatracurium 
	2mg/mlamp. 5 ml x 5 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Diclofenacum natricum
	czopki  50 mg x 10 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Diclofenacum  natricum
	czopki  100 mg x 10 szt.
	150
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Clotrimazolum
	krem  10 mg/g x 1 tuba 20 g
	260
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Clotrimazolum
	100mgtabl.dopochwowe x 6 szt.
	100
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Ranitidinum
	25mg/ml x 5 amp.2ml
	20
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Remifentanilum
	1mg x 5 amp
	80
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Lamiwudinum +Zidowudinum 
	150mg + 300mg tabl x 60 szt.
	3
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Kalli Chloridum
	Tabl o przedłużonym uwalnianiu 391 mg K+ x 60 tabl
	120
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
\

Załącznik nr 3.9 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 9
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Promethazinum
	10 mg  draż. x 20 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Promethazinum
	25 mg  draż.x 20 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Naproxenum  
	 żel  1,2% 12mg/g x 1 op. 50 g
	800
	Op.
	
	
	
	

	4. 
	
	Promazini hydrochloridum
	25 mg draż. x 60 szt.

	15
	Op.
	
	
	
	

	5. 
	
	Promazini hydrochloridum
	50 mg  draż. x 60 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	6. 
	
	Promazini hydrochloridum
	100 mg draż. x 60 szt.
	4
	Op.
	
	
	
	

	7. 
	
	Mianserinum
	10 mg tabl. x 30 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	8. 
	
	Mianserinum
	30 mg tabl. x 30 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	9. 
	
	Moclobemidum   
	150 mg tabl. x 30 szt.
	5
	Op.
	
	
	
	

	10. 
	
	Denotivirum
	krem   30mg/g x 1 op.
	10
	Op.
	
	
	
	

	11. 
	
	Naproxenum  
	żel 10%  x 1 op. 50 g
	500
	Op.
	
	
	
	

	12. 
	
	Methylprednisolonum
	4 mg x 30 tabl.
	150
	Op.
	
	
	
	

	13. 
	
	Methylprednisolonum
	16,mg x 30 tabl.
	150
	Op.
	
	
	
	

	14. 
	
	Neomycinum
	maść do oczu 0,5%   x 1 op. 3 g
	500
	Op.
	
	
	
	

	15. 
	
	Oxytetracyclini hydrochloridum

+Polymyxinum B sulfas

+Hydrocortisoni acetas
	Zawiesina(5mg+10000j.m.+15mg)/ml x 1 op. 5 ml
	10
	Op.
	
	
	
	

	16. 
	
	Fludrocortisoni acetas+Gramicidinum+Neomycinum
	zawiesina do oczu i uszu-  (1mg+0,025mg+2,5mg)/ml x 1 fl.5 ml
	80
	Op.
	
	
	
	

	17. 
	
	Oxymetazolini hydrochloridum
	krople do nosa  0,1mg/ml x 1 fl.5 ml
	130
	Op.
	
	
	
	

	18. 
	
	Neomycini sulfas
	maść  5mg/g x 1 op. 5 g

na skórę
	5
	Op.
	
	
	
	

	19. 
	
	Kalii iodidum+Natrii iodidum///////
	Kropledooczu(3mg+3mg)/ml x 1 fl.10 ml.
	5
	Op.
	
	
	
	

	20. 
	
	Carbamazepinum 
	0,4gtabl. o zmodyfikowanym

uwalnianiu x 30 szt.
	10
	Op.
	
	
	
	

	21. 
	
	Paracetamol czopki 
	0,05g x 10 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	

	22. 
	
	Paracetamolum
	Zawiesina doustna  120mg/5ml a 100ml.
	150
	Op.
	
	
	
	

	23. 
	
	Paracetamolum
	czopki 125mg x 10 sztuk
	50
	Op.
	
	
	
	

	24. 
	
	Paracetamolum
	czopki  250 mg x 10 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	25. 
	
	Paracetamolum
	Czopki 500 mg x 10 sztuk
	20
	Op.
	
	
	
	

	26. 
	
	Paracetamolum    3333
	500 mg tabl. X 1000 szt.
	90
	Op.
	
	
	
	

	27. 
	
	Sulfathiazolum  natricum
	krem  20mg/g  x 1 op. 400 g
	1200
	Op.
	
	
	
	

	28. 
	
	Sulfathiazolum natricum
	krem 20mg/g x 1 op. 40 g
	700
	Op.
	
	
	
	

	29. 
	
	Hydrocortisonum
	25 mg proszek i rozp. do

sporządzaniaroztworu do

wstrzykiwań i do

infuzji dożylnych x 5 fiol.
	280
	Op.
	
	
	
	

	30. 
	
	Hydrocortisonum
	20 mg x 20 tabl. 
	15
	Op.
	
	
	
	

	31. 
	
	Hydrocortisonum
	100mg proszek i rozp. do sporządzania x 5 fiol.

roztworu dowstrzykiwań i doinfuzji dożylnych
	900
	Op.
	
	
	
	

	32. 
	
	Hydrocortisonum
	krem 10mg/g op. 15g
	300
	Op.
	
	
	
	

	33. 
	
	Pancuronium bromidum
	2mg/ml x 10 amp. 2ml
	55
	Op.
	
	
	
	

	34. 
	
	Suxamethonium 
	200mg fiol. liof. x 10 szt.
	170
	Op.
	
	
	
	

	35. 
	
	Hydrocortisoni butyras
	1mg/g - krem, op 15g.
	20
	Op.
	
	
	
	

	36. 
	
	Hydrocortisoni butyras
	1mg/g – maść, op 15g.
	40
	Op.
	
	
	
	

	37. 
	
	Lidocainum 
	20mg/g żel, tuba 30g. Do stosoewania w an estzjologii 
	1100
	Op.
	
	
	
	

	38. 
	
	Lidocainum
	20mg/g żel, tuba 30g. Do stosowania w urologii (z jałową kaniulą urol.)
	2500
	Op.
	
	
	
	

	39. 
	
	Dexamethasonum 
	4mg/ml x 10amp. 1ml
	400
	Op.
	
	
	
	

	40. 
	
	Dexamethasonum 
	4mg/ml x 10amp. 2ml
	350
	Op.
	
	
	
	

	41. 
	
	Calcitoninum 
	100jm/ml x 5 amp.
	20
	Op.
	
	
	
	

	42. 
	
	Ethacridini lactas
	100mg tabl.x 5szt.
	30
	Op.
	
	
	
	

	43. 
	
	Ambroxoli hydrochlor.
	15mg/2ml amp. x 10 szt.
	90
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.10 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 10
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Eptifibatide 0,75mg/ml
	Eptifibatide 0,75mg/ml
	120
	Fiolka 
	
	
	
	

	2. 
	
	Eptifibatide 2mg/ml
	Eptifibatide 2mg/ml
	120
	Fiolka 
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.11 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 11
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	j.m 

	Ilość  
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Ticagrelol
	90mg x 50 tabl
	Op.
	85
	
	
	
	

	2. 
	
	Ertapenem
	1g fiolki x 1fiol
	Op.
	20
	
	
	
	

	3. 
	
	Micafungin
	50mg x 1 fiolka
	Op.
	20
	
	
	
	

	4. 
	
	Micafungin
	100mg x 1 fiolka
	Op.
	40
	
	
	
	

	5. 
	
	Caspafungin
	50mg x 1 fiolka
	Op.
	20
	
	
	
	

	6. 
	
	Ceftarolina
	amp. 600mg x 10 fiolek
	Op.
	 8
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.12 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 12
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	j.m

	ilość  
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Argenti nitra 
	krople do oczu 10mg/ml, 0,5ml x 50 pipetek  
	Op.
	   30
	
	
	
	

	2. 
	
	Preparat witaminowy dla małych dzieci
	(typu Vitalipid N Infant)  x 10 amp
	Op.
	   45
	
	
	
	

	3. 
	
	Pyoctaninum coeruleum
	1% roztwór spirytusowy 20ml
	Op.
	   15
	
	
	
	

	4. 
	
	Natrium bicarbonicum 
	100g
	Op.
	 300
	
	
	
	

	5. 
	
	Dekspantenol

                                      23% v
	2,5g preparat złożony (PC30V) 100 ml
	Op.
	 600
	
	
	
	

	6. 
	
	Dihydrocodeine
	90mg x 60tabl.  
	Op. 
	 3
	
	
	
	

	7. 
	
	Gabapentine
	300mg caps.x 100 kaps
	Op.
	14
	
	
	
	

	8. 
	
	Gabapentine
	100 mg caps x 100 caps.
	Op.
	8
	
	
	
	

	9. 
	
	Tiapride
	100mg tabl. x 20 tabl
	Op.
	40
	
	
	
	

	10. 
	
	Phenylephrine
	10% krople do oczu 10ml  
	Op.
	 3
	
	
	
	

	11. 
	
	Escitalopram
	10mg x 30 tabl
	Op.
	75
	
	
	
	

	12. 
	
	Dihydrocodeinum
	tabl 60mg x 60 tabl
	Op.
	5
	
	
	
	

	13. 
	
	Filgastim
	0,48mg/0,5ml x 1 fiol
	Op.
	50
	
	
	
	

	14. 
	
	Warfarin
	3mg x 100 tabl
	Op.
	15
	
	
	
	

	15. 
	
	Warfarin
	5 mg x 100 tabl
	Op.
	25
	
	
	
	

	16. 
	
	Mesna
	0,4g/4ml x 15amp
	Op.
	  7
	
	
	
	

	17. 
	
	Quebtiapine 
	0,025g x 30 tabl.
	Op.
	140
	
	
	
	

	18. 
	
	Albendazole 
	Zawiesina doustna 0,02g/ml x 20ml.
	Op. 
	20
	
	
	
	

	19. 
	
	Albendazole 
	Tabl 0,2g x 2 tabl.
	Op. 
	10
	
	
	
	

	20. 
	
	Ondansetron hydrochloride dihydrate 
	Amp. 0,004g/2ml x5amp.
	Op.
	330
	
	
	
	

	21. 
	
	Ondansetron hydrochloride dihydrate 
	Amp. 0,008g/4ml x5amp
	Op.
	260
	
	
	
	

	22. 
	
	Paracamol 
	Wlewy 1g/100ml x 10 fiolek
	Op.
	3 500
	
	
	
	

	23. 
	
	Telmisartan 
	Tabl 0,08 x 28 szt.


	Op.
	   100
	
	
	
	

	24. 
	
	Lercanidipini hydrochloridum
	Tabl 10mg x 60 szt.
	Op.
	   50
	
	
	
	

	25. 
	
	Aciclovir 
	Fiolki  0,25g x 5 szt.
	Op.
	300
	
	
	
	

	26. 
	
	Levofloxacinum 
	Fiolki 500mg/100ml x 10szt.
	Op.
	110
	
	
	
	

	27. 
	
	Levofloxacinum
	250mg/50ml fiolki x 10szt
	Op. 
	   50
	
	
	
	

	28. 
	
	Levofloxacinum
	500mg tabl. x 10 szt.
	Op.
	  150
	
	
	
	

	29. 
	
	Levofloxacinum 
	250mg tabl. x 10 szt.
	Op.
	   20
	
	
	
	

	30. 
	
	Acidum urodexycholicum
	250mg tab.  x10szt
	Op.
	    5
	
	
	
	

	31. 
	
	Inosine pranobex
	50mg/ml x 150ml butelka
	Op.
	    5
	
	
	
	

	32. 
	
	Natrium chloratum
	3% hyperytoniczny r-r do inhalacji 5ml x 30 amp.
	Op.
	  35
	
	
	
	

	33. 
	
	Acidum boricum 
	3% roztwóra 200 ml
	Szt.
	100
	
	
	
	

	34. 
	
	Acidum boricum 
	3% roztwóra 500 ml
	Szt.
	200
	
	
	
	

	35. 
	
	Acidum boricum 
	3% roztwóra 1000 ml
	Szt.
	300
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.13 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 13
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Protaminum sulfuricum 10mg/ml amp x 1 amp.
	
	Op.
	  15
	
	
	
	

	2. 
	
	Polistyryne sulfonate proszek zawiera 1,2g wapnia w 15g a 300g
	
	Op.
	 22
	
	
	
	

	3. 
	
	Oxycodoni hydrochlor. 10mg  + Naloxoni hydrochlor. 5mg x 30 tabl.
	
	Op.
	  25
	
	
	
	

	4. 
	
	Oxycodoni hydrochlor. 20mg  + Naloxoni hydrochlor. 10mg x 30 tabl.
	
	Op.
	  5
	
	
	
	

	5. 
	
	Itopryd 50mg x 40 tabl. pow.
	
	Op.
	  25
	
	
	
	

	6. 
	
	Zofenilum calcium 7,5mg tabl. x 28 tabl.
	
	Op.
	  45
	
	
	
	

	7. 
	
	Zofenilum calcium 30mg tabl. x 28 tabl.
	
	Op.
	  10
	
	
	
	

	8. 
	
	Megestroli acetas 0,04g/ml a 240 ml.
	
	Op.
	   10
	
	
	
	

	9. 
	
	Oxycodoni 10mg/1ml x 10 amp. a 1 ml
	
	Op.
	 170
	
	
	
	

	10. 
	
	Oxycodoni  10 mg/1ml x 10 amp a 2ml
	
	Op.
	 110
	
	
	
	

	11. 
	
	Benzyl benzoate 10% płyn na skórę a 120 ml
	
	Op.
	   60
	
	
	
	

	12. 
	
	Denozumab  60mg/ ml x 1 amp
	
	Op. 
	   10
	
	
	
	

	13. 
	
	Sugammadex 0,2g/2ml x 10 fiolek
	
	Op.
	   20
	
	
	
	

	14. 
	
	Lercarnidipin 20mg x 60 tabl.
	
	Op.
	   17
	
	
	
	

	15. 
	
	Pamidronate disodium 60mg x 1 fiol. + rozpuszczalnik
	
	Op.
	   30
	
	
	
	

	16. 
	
	Voldagliptin 50mg x 28 tabl.
	
	Op.
	   45
	
	
	
	

	17. 
	
	Prasugrel 10 mg x 28 tabl.
	
	Op.
	     5
	
	
	
	

	18. 
	
	Azathioprine  0,05g x 50 tabl.
	
	Op.
	   10
	
	
	
	

	19. 
	
	Ibuprofen 0,06g x 10 czopków
	
	Op.
	   10
	
	
	
	

	20. 
	
	Ibuprofen 0,125g x 10 czopków
	
	Op.
	   15
	
	
	
	

	21. 
	
	Rivaroxaban 0,01 x 30 tabl.
	
	Op.
	   40
	
	
	
	

	22. 
	
	Rivaroxaban 0,15 x 100 tabl.
	
	Op.
	   20
	
	
	
	

	23. 
	
	Rivaroxiban 0,20 x 100 tabl.
	
	Op.
	   20 
	
	
	
	

	24. 
	
	Linagliptin 
	
	Op.
	     5
	
	
	
	

	25. 
	
	Empagliflozyna  0,01g x 30 tabl.
	
	Op.
	   40
	
	
	
	

	26. 
	
	Dapaglifozyna   0,01g x 30 tabl
	
	Op.
	     5
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.14 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 14
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Amantydyna 
	0,2 g/500ml x 10 butelek
	60
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Ornitynum 
	5g/10 ml amp. x 10 szt.
	50
	Op.
	
	
	
	

	3. 
	
	Ornitynum
	3g saszetki x 30szt
	80
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.15 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 15
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Propofolum MCT /LCT 
	10mg/ml amp/fiolka 20 ml -1% x 5 szt.
	1800
	Op.
	
	
	
	

	2. 
	
	Gentamicin 
	80mg/80ml roztwór do infuzji
	100
	Szt.
	
	
	
	

	3. 
	
	Gentamicin 
	240mg/80ml roztwór do infuzji
	100
	Szt.
	
	
	
	

	4. 
	
	Gentamycin 
	360mg/80ml roztwór do infuzji
	50
	Szt.
	
	
	
	

	5. 
	
	Amikacinum
	250mg/100ml
	50
	Szt.
	
	
	
	

	6. 
	
	Amikacinum 
	500mg/100ml
	50
	Szt.
	
	
	
	

	7. 
	
	Amikacinum 
	1,0g/100ml
	50
	Szt.
	
	
	
	

	8. 
	
	Etomidatum emulsja tłuszczowa do wstrzyknięć dożylnych
	2mg/ml amp. 10ml


	500
	Szt.
	
	
	
	

	9. 
	
	Paracetamol 
	1g/100ml wlewy x 1 szt.
	5 000
	Szt.
	
	
	
	

	10. 
	
	Paracetamolum
	500mg/ 50 ml wlewy x 1 szt
	200
	Szt.
	
	
	
	

	11. 
	
	Kalium chloratum  
	0,15% +0,9%NaCl 500ml
	500
	Szt.
	
	
	
	

	12. 
	
	Kalium chloratum  
	0,3% + 0,9% NaCl 500ml
	500
	Szt.
	
	
	
	

	13. 
	
	Kalium chloratum   
	0,3% + 0,9%NaCl 1000 ml
	200
	Szt.
	
	
	
	

	14. 
	
	Kalium chloratum   
	0,15% + 5% Glukoza 500 ml.
	200
	Szt.
	
	
	
	

	15. 
	
	Kalium chloratum    
	0,3% +5% Glukoza 500 ml.
	100
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.16 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 16
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	j.m. 

	 Ilość  
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Insulin glargine 100j.m./1ml x 5 wstrzykiwaczy 3ml
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	2. 
	
	Insulina glulizynowa 100j.m./1ml. x 5 wstrzykiwaczy 3ml.
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	3. 
	
	Insulin lisprum 100j.m./1ml x 10 wstrzykiwaczy 3ml
	
	Op. 
	  6
	
	
	
	

	4. 
	
	Insulin glargine 300j.m/ml x  10 wstrzykiwaczy 1,5ml
	
	Op.
	30
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.17 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 17
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Apixaban 
	0,0025g x 60 tabl.
	Op.
	20
	
	
	
	

	2. 
	
	Apixaban
	0,005g x 60 tabl
	Op. 
	65
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.18 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 18  
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Inhibitor pompy protonowej 
	40mg
	12 000
	fiolki
	
	
	
	


 1.Proszę traktować równoznacznie: tabletki, tabletki powlekane= kapsułki= drażetkioraz ampułki= fiolki.

2.W przypadku wyceny innej niż podana ilość dawek w opakowaniu, zaokrąglać do pełnych opakowań w górę.

3.Pod pakietem należy umieścić informację o przerwie w produkcji danej pozycji lub okresowym braku sprzedaży.

.

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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.19 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 19 
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Certolizumab 0,2g/ml x2 amp-strzyk.
	Amp-strzyk
	40
	Op. 
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.20 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 20
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Tocilizumab wykorzystane we fiolkach: 80mg, 200mg,oraz 400mg
	
	80 000
	mg
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.21 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 21
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Toksyna botulinowa typ A100j. amp.


	
	200
	Sztuka 
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.22 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 22
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Toksyna botulinowa wolna od białek kompleksowych 100j.amp.


	
	60
	szt
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.23 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 23
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Golimumab 0,05g/0,5ml wstrzykiwacz 
	
	90
	Szt
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.24 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 24
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Etanercept inj.50mg, amp-strzy lub penów x 4szt.


	
	60
	op
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.25 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 25
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Adalimumab  0,04g/0,8ml x 2 amp.-strzyk
	
	400
	op
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.26 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 26
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Infliximab 0,1g fiolki


	
	108
	Szt 
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.27 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 27
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Tocilizumab  162mg x 4 ampułko-strzykawki


	
	50
	Op 
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.28 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 28
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Teriflunomide 
	14mg x 28 tabletek
	14
	Op 
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.29 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 29
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Czynniki stymulujące erytropoezę DARBEPOETYNA ALFA  dla pacjentów dializowanych do podania podskórnego i dożylnego w ampułkostrzykawkach z zatapianymi igłami lub zestawem jednorazowym: igła + strzykawka, dostęp do co najmniej następujących dawek: 10mg, 20mg, 30mg, 40 mg, 50mg, 60mg . Konfiguracja dawek do uzgodnienia w trakcie realizacji umowy.
	
	48 000
	mg
	
	
	
	

	2. 
	
	Czynniki stymulujące erytropoezę DARBEPOETYNA ALFA dla pacjentów Poradni Nefrologicznej Programu Terapeutycznego Leczenia Niedokrwistości do podania podskórnego i dożylnego w ampułkostrzykawkach z zatapianymi igłami lub zestawem jednorazowym: igła + strzykawka, dostęp do dawki 20mg, 
	
	5 000
	Mg 
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.30 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 30
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Meropenemum
	500 mg fiol.s.subst. x 10 fiol.
	130
	Op
	
	
	
	

	2. 
	
	Meropenemum
	1 g  fiol s.subst.x 10 fiol.
	400
	Op.
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.31 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 31
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1. 
	
	Ferri (III) isomaltosidum
	100 mg żelaza 3+ fiol. x 25 szt.
	20
	Op.
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
Załącznik nr 3.32 do SIWZ 
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 32
	Lp.
	Producent/

Nazwa handlowa 


	Nazwa leku międzynarodowa 
	Dawka 
	Ilość


	 j.m 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka VAT


	Brutto PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2. 
	
	Fosfomycinum + trometamolum 
	3,0g + 2,631g x 1 torebka .
	50
	Op.
	
	
	
	


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

( podpis i pieczę Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciel)
PAGE  
28

