PAGE  
77

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 1 - Leki stosowane w leczeniu ran i owrzodzeń
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Allantoin
	
	maść
	20 mg/g
	30 g
	1600
	
	
	
	

	2. 
	Allantoin
	
	zasypka
	 
	50 g
	15
	
	
	
	

	3. 
	Biborate sodium, Ichthammol, Potentilla tormentilla, Zinc oxide
	
	maść
	 
	20 g
	720
	
	
	
	

	4. 
	Clostridiopeptidase 
	
	tuba
	1,2 j.m./ g
	20 g
	90
	
	
	
	

	5. 
	Dexpanthenol
	
	aerozol
	46,3 mg/g
	130 g
	40
	
	
	
	

	6. 
	Dexpanthenol
	
	tuba/ maść
	50 mg/g
	30 g
	5
	
	
	
	

	7. 
	Dexpanthenol, Chlorhexidine hydrochloride
	
	krem
	50 mg/g
	30 g
	85
	
	
	
	

	8. 
	Jecoris aselli oil
	
	maść
	400 mg/g
	20 g
	20
	
	
	
	

	9. 
	Parafina płynna, Wazelina biała
	
	tuba/ maść
	 
	50 g
	3
	
	
	
	

	10. 
	Solcoseryl
	
	tuba/ żel
	4,15 mg/g
	20 g
	15
	
	
	
	

	11. 
	Solcoseryl
	
	tuba/ maść
	2,07mg/g
	20 g
	5
	
	
	
	

	12. 
	Vitamin F
	
	tuba/ maść
	200 mg/g
	30 g
	130
	
	
	
	

	13. 
	Vitamin F
	
	krem
	200 mg/g
	 
	10
	
	
	
	

	14. 
	Woda utleniona 3%
	 
	but.
	100 g
	100 g
	2000
	
	
	
	

	15. 
	Zinc oxide
	 
	tuba
	20 g
	20 g
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 2 - Antybiotyki i chemioterapeutyki
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Chloramphenicol
	 
	tuba/maść
	10 mg/g
	5 g
	1250
	
	
	
	

	2. 
	Chloramphenicol
	 
	tuba/maść
	20 mg/g
	5 g
	460
	
	
	
	

	3. 
	Denotivir
	 
	tuba/krem
	30 mg/g
	3 g
	50
	
	
	
	

	4. 
	Mupirocin 
	 
	tuba/maść
	20 mg/g
	15 g
	100
	
	
	
	

	5. 
	Mupirocin 
	 
	tuba/ do nosa
	20 mg/g
	3 g
	2
	
	
	
	

	6. 
	Neomycin
	 
	op./ aerozol
	5 mg/g
	55 ml
	165
	
	
	
	

	7. 
	Sulfathiazole silver 
	 
	tuba/ krem
	20 mg/g
	400 g
	25
	
	
	
	

	8. 
	Sulfathiazole silver 
	 
	tuba/ krem
	20 mg/g
	40 g
	1700
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 3 - Leki antyseptyczne i dezynfekcyjne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ethacridine lactate
	 
	tabl. do przyg. roztworu
	100 mg
	5 szt.
	230
	
	
	
	

	2. 
	Ethacridine lactate
	 
	płyn
	 
	 
	20
	
	
	
	

	3. 
	Policresulen
	 
	but.
	360 mg/ml
	50 g
	20
	
	
	
	

	4. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	 0,1 g/g
	250 ml
	360
	
	
	
	

	5. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	10%
	1000 ml
	80
	
	
	
	

	6. 
	Povidone-iodine
	 
	tuba/ maść
	100 mg/g
	20 g
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 4 - Kortykosteroidy
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Chlorqiunaldol, Hydrocortisone acetate
	 
	tuba/ maść
	 
	5 g
	2
	
	
	
	

	2. 
	Clobetasol propionate
	 
	tuba/ krem
	0,5 mg/g
	25 g
	120
	
	
	
	

	3. 
	Clobetasol propionate
	 
	tuba/ maść
	0,5 mg/g
	25 g
	5
	
	
	
	

	4. 
	Clotrimazol, Betamethasone, Gentamycin 
	 
	tuba/ krem
	 
	15 g
	15
	
	
	
	

	5. 
	Dexamethasone
	 
	op./ aerozol
	0,15 mg/ml
	55 ml
	75
	
	
	
	

	6. 
	Dexamethasone, Neomycin
	 
	op./ aerozol
	(150 + 750) mcg
	30 ml
	8
	
	
	
	

	7. 
	Flumetasone pivalate, Clioquinol
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	10
	
	
	
	

	8. 
	Flumetasone pivalate, Salicylic acid
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	26
	
	
	
	

	9. 
	Fluocinolone acetonide
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	5
	
	
	
	

	10. 
	Fluocinolone acetonide, Neomycin sulphate
	 
	tuba/ krem
	 
	15 g
	2
	
	
	
	

	11. 
	Hydrocortisone acetate
	 
	tuba/ krem
	10 mg/g
	15 g
	120
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 4 – Kortykosteroidy c.d
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	12. 
	Hydrocortisone butyrate
	 
	tuba/ krem
	1 mg/g
	15 g
	40
	
	
	
	

	13. 
	Hydrocortisone butyrate
	 
	tuba/ maść
	1 mg/g
	15 g
	10
	
	
	
	

	14. 
	Hydrocortisone butyrate, chlorquinaldol
	 
	tuba/ krem
	 
	15 g
	11
	
	
	
	

	15. 
	Hydrocortisone butyrate, chlorquinaldol
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	20
	
	
	
	

	16. 
	Hydrocortisone, Natamycin, Neomycin
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	5
	
	
	
	

	17. 
	Hydrocortisone, Oxytetracycline
	 
	tuba/ maść
	3%
	10 g
	770
	
	
	
	

	18. 
	Hydrocortisone, Oxytetracycline 
	 
	op./ aerozol
	 
	30 ml
	130
	
	
	
	

	19. 
	Mometasone furoate
	 
	tuba/ maść
	1 mg/g
	15 g
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 - Różne leki przeciwzakrzepowe
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Acenocumarol
	 
	tabl.
	4 mg
	60 szt.
	140
	
	
	
	

	2. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl.
	30 mg
	60 szt.
	5
	
	
	
	

	3. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl. dojelit.
	75 mg
	60 szt.
	600
	
	
	
	

	4. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl. dojelit.
	150 mg
	60 szt.
	180
	
	
	
	

	5. 
	Heparin sodium
	 
	fiol.
	25 000 j.m./5 ml
	10 fiolek 5 ml
	460
	
	
	
	

	6. 
	Streptokinase
	 
	amp.
	1 500 000 j.m.
	1 fiolka 
	2
	
	
	
	

	7. 
	Sulodexide
	 
	 
	600 LSU/2 ml
	10 amp. 2 ml
	20
	
	
	
	

	8. 
	Ticlopidine hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	250 mg
	20 szt.
	16
	
	
	
	

	9. 
	Warfarin
	 
	tabl.
	3 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	Warfarin
	 
	tabl.
	5 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 6 - Enoxyparin sodium i inne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	amp.
	40 mg/2 ml
	5 szt. po 2 ml 
	1100
	
	
	
	

	2. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	tabl.
	40 mg
	20 szt. 
	750
	
	
	
	

	3. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	tabl.
	80 mg
	20 szt. 
	280
	
	
	
	

	4. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	20 mg/0,2 ml
	10 amp.-strzyk. 
	150
	
	
	
	

	5. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	60 mg/0,6 ml
	10 amp.-strzyk. 
	1500
	
	
	
	

	6. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	80 mg/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 
	300
	
	
	
	

	7. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	100 mg/ ml
	10 amp.-strzyk. 
	10
	
	
	
	

	8. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	120 mg/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 
	50
	
	
	
	

	9. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	150 mg/ml
	10 amp.-strzyk. 
	20
	
	
	
	

	10. 
	Enoxyparin sodium lexane
	 
	amp.-strzyk.
	40 mg/0,4 ml
	10 amp.-strzyk. 
	2700
	
	
	
	

	11. 
	Fosfolipidy z nasion sojowych o działaniu lipotropowym i ochraniającym wątrobę
	 
	kaps.
	300 mg
	50 szt.
	75
	
	
	
	

	12. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	60 szt. 
	20
	
	
	
	

	13. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	60 szt. 
	45
	
	
	
	

	14. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	40 mg
	30 szt. 
	10
	
	
	
	

	15. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl.powl.o przedł.uwal
	60 mg
	30 szt. 
	110
	
	
	
	

	16. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl.powl.o przedł.uwal
	80 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 6 - Enoxyparin sodium i inne c.d.
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	17. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl.powl.o przedł.uwal
	100 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	18. 
	Ketoprofen 
	 
	kaps.
	50 mg
	24szt.
	300
	
	
	
	

	19. 
	Ketoprofen 
	 
	tabl.powl.
	100 mg
	30 szt.
	1200
	
	
	
	

	20. 
	Ketoprofen 
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	200 mg
	14 szt.
	600
	
	
	
	

	21. 
	Ketoprofen 
	 
	tabl. o zmod. uwal.
	150 mg
	20 szt.
	120
	
	
	
	

	22. 
	Teicoplanin
	 
	fiolka + rozp
	400 mg
	1 fiolka+rozp
	50
	
	
	
	

	23. 
	Teicoplanin
	 
	fiolka + rozp
	200 mg
	1 fiolka+rozp
	160
	
	
	
	

	24. 
	Valproate sodium, Valproic acid
	 
	tabl. o przedłuż. uwalnianiu.
	0,3 g
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	25. 
	Valproate sodium, Valproic acid
	 
	tabl. o przedłuż. uwalnianiu
	0,5 g
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	26. 
	Valproate sodium
	 
	but.
	288,2 mg/5ml
	150 ml
	20
	
	
	
	

	27. 
	Valproate sodium
	 
	fiol. + rozp.
	400 mg/4 ml
	4 szt.
	40
	
	
	
	

	28. 
	Tiapride
	 
	tabl.
	100 mg
	20 szt. 
	10
	
	
	
	

	29. 
	Fluconazole
	 
	but.
	200 mg/100 ml
	1 but. 100 ml
	500
	
	
	
	

	30. 
	Omeprazole
	 
	fiol.
	40 mg
	1 szt.
	800
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 7 – Nadroparin calcium
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Nadroparin calcium 
	 
	amp.-strzyk.
	5700 j.m. aXa/0,6 ml
	10 szt. 0,6 ml 
	1000
	
	
	
	

	2. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	2850 j.m. aXa/0,3 ml
	10 szt. 0,3 ml
	2000
	
	
	
	

	3. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	3800 j.m. aXa/0,4 ml
	10 szt.. 0,4 ml 
	4100
	
	
	
	

	4. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	7600 j.m. aXa/0,8 ml
	10 szt. 0,8 ml 
	60
	
	
	
	

	5. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	9500 j.m. aXa/1 ml
	10 szt. 1 ml 
	20
	
	
	
	

	6. 
	Nadroparin calcium  
	 
	zestaw do inj.
	9501 j.m. aXa/1 ml
	10 szt. 5 ml
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 8 – Dalteparin sodium
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	2500 j.m/0,2 ml
	10 sztuk
	200
	
	
	
	

	2. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	5000 j.m./ 0,2 ml
	10 sztuk
	120
	
	
	
	

	3. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	7500 j.m./0,3 ml
	10 sztuk
	100
	
	
	
	

	4. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	10000 j.m./0,4 ml
	5 sztuk
	10
	
	
	
	

	5. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	10000 j.m./1 ml
	10 sztuk
	10
	
	
	
	

	6. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	10000 j.m./4 ml
	10 sztuk
	10
	
	
	
	

	7. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	12500 j.m./0,5 ml
	5 sztuk
	10
	
	
	
	

	8. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	15000 j.m./0,6 ml
	5 sztuk
	10
	
	
	
	

	9. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	18000j.m./0,72 ml
	5 sztuk
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 9 - Clopidogrel
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Clopidogrel
	 
	tabl. powl.
	75 mg
	28 szt. 
	180
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 10 - Tirofiban
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Tirofiban
	 
	fiol.
	0,25 mg/ml
	1 fiolka 50 ml 
	8
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 11 - Abciximab
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Abciximab  
	 
	fiol.
	 0,01g/5ml
	1 szt.
	190
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 12 - Dabigatran etexilate
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Dabigatran etexilate
	 
	kaps.
	75 mg
	10 szt.
	15
	
	
	
	

	2. 
	Dabigatran etexilate
	 
	kaps.
	110 mg
	10 szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 13 - Alteplase
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Alteplase
	 
	fiolka + rozp. 
	20 mg
	1 szt.
	90
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	



Zadanie 14 - Eptifibatide
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Eptifibatide 
	 
	fiol.
	2mg/ml
	1 szt. a 10 ml
	180
	
	
	
	

	2. 
	Eptifibatide 
	 
	fiol.
	0,75 mg/ml
	1 szt. a 100 ml
	360
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 15 - Leki przeciwkrwotoczne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Aminocaproic acid
	 
	granulat
	 
	100 g
	2
	
	
	
	

	2. 
	Etamsylate
	 
	amp.
	250 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	720
	
	
	
	

	3. 
	Etamsylate
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	170
	
	
	
	

	4. 
	Phytomenadione
	 
	amp.
	0,01 g/ml
	10 amp. 1 ml
	300
	
	
	
	

	5. 
	Phytomenadione
	 
	tabl.
	0,01 g
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	6. 
	Prep. złożony. Maść hemostatyczna. Mieszanka nasyconych kwasów tłuszczowych , wyciąg białkowy z drożdży ( białko roślinne ) , lecytyna , witamina E 
( octan alfa-tokoferolu ) , wosk pszczeli , olej sojowy , alkohol stearylowy , chlorki wapnia , potasu i magnezu , glicerol monostearynowy , para-hydroxybenzoesan metylu i propylu , antyutleniacz BHT.
	 
	maść
	 
	30 g
	10
	
	
	
	

	7. 
	Tranexamic acid
	 
	amp.
	0,5 g/5 ml
	5 amp. 5 ml
	750
	
	
	
	

	8. 
	Tranexamic acid
	 
	tabl. powl.
	0,5 g
	20 szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 16 - Eptacog alfa (activated)
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Eptacog alfa (activated)
	 
	fiolka
	1mg-50 Kj.m./1 fiolkę
	1 + 1
	3
	
	
	
	

	2. 
	Eptacog alfa (activated)
	 
	fiolka
	2mg-100 Kj.m./1 fiolkę
	1 + 1
	4
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 17 - Preparaty stosowane w niedokrwistości
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Cyanocobalamin
	 
	amp.
	1000 µg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	360
	
	
	
	

	2. 
	Ferrosi chloridum
	 
	but./ krople
	 
	20 ml
	7
	
	
	
	

	3. 
	Ferrous gluconate
	 
	draż.
	24 mg Fe
	50 szt.
	3
	
	
	
	

	4. 
	Ferrous sulphate
	 
	draż.
	105 mg Fe2+
	30 szt.
	260
	
	
	
	

	5. 
	Folic acid
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	120
	
	
	
	

	6. 
	Folic acid
	 
	tabl.
	15 mg
	30 szt.
	360
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 18 - Ferric oxide polymaltose complex
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ferric oxide polymaltose complex
	 
	amp.
	0,1mg/2ml
	50 amp 2 ml
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 19 - Ferri hydroxidum dextranum
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ferri hydroxidum dextranum
	 
	amp.
	50 mg Fe III/ ml
	5 amp. a 2 ml
	520
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 20 - Darbepoetyna alfa
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Czynnik erytropoetyczny - Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	15 mcg
	1 amp-strzyk.
	1000
	
	
	
	

	2. 
	Czynnik erytropoetyczny - Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	30 mcg
	1 amp-strzyk.
	800
	
	
	
	

	3. 
	Czynnik erytropoetyczny - Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	40 mcg
	1 amp-strzyk.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Czynnik erytropoetyczny - Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	60 mcg
	1 amp-strzyk.
	400
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 21 - Erytropoetyna alfa lub beta
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 4
	Erytropoetyna alfa lub beta
	 
	amp-strzyk.
	1000 j.m./0,5 ml
	6 szt.
	300
	
	
	
	

	2. 
	Erytropoetyna alfa lub beta
	 
	amp-strzyk.
	2000 j.m./1 ml
	6 szt.
	420
	
	
	
	

	3. 
	Erytropoetyna alfa lub beta
	 
	amp-strzyk.
	3000 j.m./0,3 ml
	6 szt.
	60
	
	
	
	

	4. 
	Erytropoetyna alfa lub beta
	 
	amp-strzyk.
	4000 j.m./0,4 ml
	6 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 22 - Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta
	 
	amp-strzyk.
	50 mcg/0,3 ml
	1 szt.
	280
	
	
	
	

	2. 
	Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta
	 
	amp-strzyk.
	75 mcg/0,3 ml
	1 szt.
	290
	
	
	
	

	3. 
	Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta
	 
	amp-strzyk.
	150 mcg/0,3 ml
	1 szt.
	290
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 23 - Albumina ludzka 20%
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 4
	Albumin human
	 
	but.
	200mg/1ml/10ml
	1 szt.
	40
	
	
	
	

	2. 
	Albumin human
	 
	but.
	200mg/1ml/50ml
	1 szt.
	950
	
	
	
	

	3. 
	Albumin human
	 
	but.
	200mg/1ml/100ml
	1 szt.
	200
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 24 - Albumina ludzka 5%
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Albumin human
	 
	but.
	5% a 100 ml
	1 szt.
	50
	
	
	
	

	2. 
	Albumin human
	 
	but.
	5% a 250 ml
	1 szt.
	220
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 25 - Leki różne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 4
	Dornase alfa, Fibrinolysin
	 
	tuba/ maść
	 
	25 g
	42
	
	
	
	

	2. 
	Sodium hydrocarbonate
	 
	amp.
	84 mg/ml
	10 szt. 20 ml
	130
	
	
	
	

	3. 
	Streptodornase, Streptokinase
	 
	op./ czopki
	15000 j.m.+1250 j.m.
	6 szt.
	320
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 26 - Hormony podwzgórza i przysadki mózgowej
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Desmopressin acetate
	 
	amp.
	4 µg/ml
	10 amp. 1 ml
	30
	
	
	
	

	2. 
	Desmopressin acetate
	 
	tabl.
	0,1 mg
	30 szt.
	25
	
	
	
	

	3. 
	Desmopressin acetate
	 
	tabl.
	0,2 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	4. 
	Octreotide
	 
	amp.
	100 µg/ml
	5 szt. 1 ml
	65
	
	
	
	

	5. 4
	Oxytocin
	 
	amp.
	5 j.m./ml
	10 amp. 1 ml
	500
	
	
	
	

	6. 
	Terlipressin
	 
	amp.
	100 µg/ml
	5 amp. 2 ml
	60
	
	
	
	

	7. 
	Carbetocin
	 
	amp.
	100 µg/ml
	5 amp. 1 ml
	8
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 27 - Kortykosteroidy do stosowania wewnętrznego
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Betamethasone
	 
	amp.
	7 mg/ml
	5 szt.
	15
	
	
	
	

	2. 
	Betamethasone
	 
	amp.
	4 mg/ml
	1 szt.
	650
	
	
	
	

	3. 
	Dexamethasone 
	 
	tabl.
	1 mg
	20 szt.
	200
	
	
	
	

	4. 
	Dexamethasone sodium phosphate
	 
	amp.
	4 mg/ml
	10 szt.
	520
	
	
	
	

	5. 
	Dexamethasone sodium phosphate
	 
	amp.
	8 mg/2ml
	10 szt.
	370
	
	
	
	

	6. 
	Fludrocortisone acetate
	 
	tabl.
	0,1 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	7. 
	Hydrocortisone
	 
	amp.
	25 mg
	5 fiolek + 5 amp. rozp.
	70
	
	
	
	

	8. 
	Hydrocortisone
	 
	amp.
	100 mg
	5 fiolek + 5 amp. rozp.
	1700
	
	
	
	

	9. 
	Hydrocortisone
	 
	tabl.
	20 mg
	20 szt.
	30
	
	
	
	

	10. 
	Methyloprednisolone
	 
	tabl.
	4 mg
	30 szt.
	65
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 27- Kortykosteroidy do stosowania wewnętrznego c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	11. 
	Methyloprednisolone
	 
	tabl.
	16 mg
	30 szt.
	75
	
	
	
	

	12. 
	Methyloprednisolone acetate
	 
	fiol.
	40 mg/ml
	1 fiolka 1 ml
	95
	
	
	
	

	13. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	500 mg
	1 fiolka + rozp. 8 ml
	150
	
	
	
	

	14. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	1 g
	1 fiolka + rozp. 16 ml
	450
	
	
	
	

	15. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	125 mg
	1 fiolka + rozp. 2 ml
	5
	
	
	
	

	16. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	190
	
	
	
	

	17. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	20 mg
	20 szt.
	140
	
	
	
	

	18. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	200
	
	
	
	

	19. 
	Triamcinolone acetonide
	 
	tabl.
	4 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 28 - Leki stosowane w chorobach tarczycy

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	25 µg
	50 szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	50 µg
	50 szt.
	140
	
	
	
	

	3. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	75 µg
	100 szt.
	15
	
	
	
	

	4. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	100 µg
	50 szt.
	40
	
	
	
	

	5. 4
	Thiamazole
	 
	tabl.
	5 mg
	50 tabl.
	110
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 29 - Etanercept
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Etanercept 
	 
	proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz. + 8 gazików
	50 mg
	4 zestawy
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 30 - Leflunomide
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Leflunomide
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	


	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 31 - Ciclosporin
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ciclosporin
	 
	kaps.
	50 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	2. 
	Ciclosporin
	 
	kaps.
	25 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	3. 
	Ciclosporin
	 
	kaps.
	100 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 32 - Adalimumab
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Adalimumab
	 
	roztw. do wstrz.
	40 mg/ 0,8 ml
	zestaw = 2+2
	4
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 33 - Cytostatyki
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Chlorambucil
	 
	tabl. powl.
	2 mg
	25 tabl.
	4
	
	
	
	

	2. 
	Colchicinum
	 
	tabl.
	0,5 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	3. 
	Cyclophosphamide
	 
	draż.
	50 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	4. 
	Cyclophosphamide
	 
	fiol.
	1 g
	1 fiolka
	35
	
	
	
	

	5. 
	Cyclophosphamide
	 
	fiol.
	200 mg
	1 fiolka
	100
	
	
	
	

	6. 
	Hydroxycarbamide
	 
	kaps.
	500 mg
	100 szt.
	2
	
	
	
	

	7. 
	Melphalan
	 
	tabl.
	2 mg
	25 szt.
	1
	
	
	
	

	8. 
	Methotrexate sodium
	 
	tabl.
	10 mg
	100 szt.
	10
	
	
	
	

	9. 
	Methotrexate sodium
	 
	tabl.
	2,5 mg
	100 szt.
	15
	
	
	
	

	10. 4
	Vincristine sulphate
	 
	fiol.
	1 mg
	10 fiolek + rozp.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 34 – Rituximab
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Rituximab
	 
	fiol.
	500 mg/ 50 ml
	1 szt.
	8
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 35 - Bicalutamide
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Bicalutamide
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	28 szt.
	220
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 36 - Leki immunostymulujące

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Filgrastim
	 
	amp.-strzyk.
	30 mln j.m./0,5 ml
	0,5 ml x 1 szt.
	25
	
	
	
	

	2. 
	Filgrastim
	 
	amp.-strzyk.
	48 mln j.m./0,5 ml
	0,5 ml x 1 szt.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Tetanus immunoglobulin
	 
	fiol.
	250 j.m./ml
	1 fiolka 1 ml
	130
	
	
	
	

	4. 
	Thymostimulinum
	 
	fiol.
	10 mg
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 37 - Leki o działaniu przeciwrobaczym, przeciwpasożytniczym, przeciw pierwotniakom

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Albendazole
	 
	tabl.
	200 mg
	2 szt.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Chloroqiune diphosphate
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	1
	
	
	
	

	3. 
	Nalewka piołunowo-wrotyczowa z kwasem octowym, zawiera etanol
	 
	but.
	 
	100 g
	65
	
	
	
	

	4. 
	Pyrantel
	 
	tabl.
	250 mg
	3 szt.
	2
	
	
	
	

	5. 
	Pyrantel
	 
	zaw.
	250 mg/5 ml
	15 ml
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Leki przeciwbakteryjne do stosowania wewnętrznego
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Akritoin/Furagin/Furazidin
	 
	tabl.
	50 mg
	30 szt.
	750
	
	
	
	

	2. 
	Amoxicillin 
	 
	kaps.
	250 mg
	16 szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Amoxicillin 
	 
	tabl.
	1 g
	16 szt.
	80
	
	
	
	

	4. 
	Amoxicillin 
	 
	kaps.
	500 mg
	16 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Amoxicillin 
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	60 ml
	45
	
	
	
	

	6. 
	Amoxicillin 
	 
	but.
	250 mg/5 ml
	60 ml
	80
	
	
	
	

	7. 
	Ampicillin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	1200
	
	
	
	

	8. 
	Ampicillin
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	4000
	
	
	
	

	9. 
	Ampicillin
	 
	fiol.
	0,25 g
	1 szt.
	800
	
	
	
	

	10. 
	Ampicillin, Sulbactam
	 
	fiol.
	1,5 g
	1 szt.
	300
	
	
	
	

	11. 
	Ampicillin, Sulbactam
	 
	fiol.
	0,75 g
	1 szt.
	5
	
	
	
	

	12. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	125 mg
	6 szt.
	5
	
	
	
	

	13. 
	Benzylpenicillin potassium
	 
	fiol.
	1 000 000 j.m.
	1 szt.
	1200
	
	
	
	

	14. 
	Benzylpenicillin potassium
	 
	fiol.
	3 000 000 j.m.
	1 szt.
	800
	
	
	
	

	15. 
	Benzylpenicillin potassium
	 
	fiol.
	5 000 000 j.m.
	1 szt.
	2500
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Leki przeciwbakteryjne do stosowania wewnętrznego c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	16. 
	Cefalexin
	 
	kaps.
	500 mg
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	17. 
	Cefamandole
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	2300
	
	
	
	

	18. 
	Cefepime dihydrochloride
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	140
	
	
	
	

	19. 
	Cefoperazone
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	5
	
	
	
	

	20. 
	Cefoperazone, Sulbactam
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	450
	
	
	
	

	21. 
	Cefoperazone, Sulbactam
	 
	fiol.
	2 g
	1 szt.
	250
	
	
	
	

	22. 
	Cefotaxime
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	8700
	
	
	
	

	23. 
	Ceftazidime 
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	200
	
	
	
	

	24. 
	Cilastatin sodium, Imipenem (posiada rejestrację m.in. w leczeniu posocznicy, zapalenia wsierdzia, zakażeniach kości i stawów, u dzieci od 3 m.ż.)
	 
	but.
	0,5 g + 0,5 g
	10 but.
	180
	
	
	
	

	25. 
	Ciprofloxacin 
	 
	amp.
	1% a 10 ml
	10 szt.
	240
	
	
	
	

	26. 
	Ciprofloxacin 
	 
	tabl. powl.
	0,5 g
	10 szt.
	450
	
	
	
	

	27. 
	Ciprofloxacin 
	 
	tabl. powl.
	0,25 g
	10 szt.
	100
	
	
	
	

	28. 
	Ciprofloxacin 
	 
	amp.
	100 mg/10 ml
	10 szt. a 10 ml
	125
	
	
	
	

	29. 
	Ciprofloxacin 
	 
	fiol.
	200 mg/20 ml
	10 szt. a 20 ml
	350
	
	
	
	

	30. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	60 ml
	5
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Leki przeciwbakteryjne do stosowania wewnętrznego c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	31. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	100 ml
	15
	
	
	
	

	32. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	250 mg/5 ml
	60 ml
	10
	
	
	
	

	33. 
	Clarithromycin
	 
	tabl.
	0,5 g
	 14 szt.
	80
	
	
	
	

	34. 
	Clarithromycin
	 
	tabl.
	0,25 g
	14 szt.
	10
	
	
	
	

	35. 
	Clindamycin
	 
	fiol.
	0,6 g/4 ml
	5 szt.a 4 ml
	470
	
	
	
	

	36. 
	Clindamycin
	 
	fiol.
	0,3 g/2 ml
	5 szt. a 2 ml
	1000
	
	
	
	

	37. 
	Clindamycin
	 
	kaps.
	0,15 g
	16 szt.
	70
	
	
	
	

	38. 
	Clindamycin
	 
	kaps.
	0,3 g
	16 szt.
	420
	
	
	
	

	39. 
	Clindamycin
	 
	but.
	0,075 g/5 ml
	80 ml
	5
	
	
	
	

	40. 
	Cloxacillin
	 
	tabl. powl.
	500 mg
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	41. 
	Co - trimoxazole
	 
	but.
	240 mg/5 ml
	100 ml
	25
	
	
	
	

	42. 
	Co - trimoxazole
	 
	amp.
	480 mg/5 ml
	10 szt. a 5 ml
	300
	
	
	
	

	43. 
	Co - trimoxazole
	 
	tabl.
	960 mg
	10 szt.
	225
	
	
	
	

	44. 
	Co - trimoxazole
	 
	tabl.
	480 mg
	20 szt.
	420
	
	
	
	

	45. 
	Doripenem
	 
	fiol.
	0,5 g
	10 szt.
	5
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Leki przeciwbakteryjne do stosowania wewnętrznego c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	46. 
	Doxycycline
	 
	tabl.
	100 mg
	10 szt.
	470
	
	
	
	

	47. 
	Doxycycline
	 
	tabl. rozpuszczalne
	100 mg
	10 szt.
	10
	
	
	
	

	48. 
	Doxycycline
	 
	fiol.
	0,02g/ ml  
	5ml x 10 szt.
	120
	
	
	
	

	49. 
	Erythromycin
	 
	tabl. powl.
	200 mg
	16 szt.
	5
	
	
	
	

	50. 
	Erythromycin
	 
	fiol.
	0,3 g
	1 szt.
	30
	
	
	
	

	51. 
	Gentamicin
	 
	amp. dożylne !!!
	40 mg/1 ml
	10 szt. a 2 ml
	150
	
	
	
	

	52. 
	Gentamicin
	 
	amp. dożylne !!!
	80 mg/2 ml
	10 szt. a 2 ml
	1000
	
	
	
	

	53. 
	Gentamicin
	 
	gąbka
	10x10x0,5 cm
	 
	3
	
	
	
	

	54. 
	Lincomycin 
	 
	amp.
	0,6 g/2 ml
	10 szt. a 2 ml
	2
	
	
	
	

	55. 
	Linezolid
	 
	worek
	2 mg/ml
	10 szt. a 300 ml
	3
	
	
	
	

	56. 
	Linezolid
	 
	tabl.
	0,6 g
	10 szt.
	1
	
	
	
	

	57. 
	Metronidazole
	 
	tabl.
	0,25 g
	20 szt.
	600
	
	
	
	

	58. 
	Metronidazole
	 
	amp.
	100 mg/20 ml
	10 amp. 20 ml
	200
	
	
	
	

	59. 
	Metronidazole
	 
	tabl. dopochw.
	500 mg
	10 szt.
	20
	
	
	
	

	60. 
	Neomycin
	 
	tabl.
	250 mg
	16 szt.
	70
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Leki przeciwbakteryjne do stosowania wewnętrznego c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	61. 
	Netilmicin
	 
	fiol.
	50 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	1200
	
	
	
	

	62. 
	Netilmicin
	 
	fiol.
	200 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	1300
	
	
	
	

	63. 
	Norfloxacin
	 
	tabl.
	400 mg
	20 szt.
	480
	
	
	
	

	64. 
	Piperacillin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	150
	
	
	
	

	65. 
	Metronidazole
	 
	czopki
	500 mg
	10 szt.
	70
	
	
	
	

	66. 
	Metronidazole
	 
	czopki
	1 g
	10 szt.
	50
	
	
	
	

	67. 
	Piperacillin
	 
	fiol.
	2 g
	1 szt.
	600
	
	
	
	

	68. 
	Spiramycin
	 
	tabl. powl.
	3000000 j.m.
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	69. 
	Streptomycin
	 
	fiol.
	1 g
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	70. 
	Ticarcillin + Clavulanic acid
	 
	fiol.
	3,2 g
	10 szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 39 – Tigecykline
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Tigecycline
	 
	fiol.
	50 mg/ 5 ml
	5ml x 10 szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 40 - Piperacilin, Tazobactam, EDTA
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Piperacillin, Tazobactam, EDTA
	 
	fiol.
	4,5 g
	1 szt.
	2000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 41 - Antybiotyki różne I
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Cefuroxime (bez ograniczeń wiekowych)
	 
	fiol.
	0,75 g
	1 szt.
	13000
	
	
	
	

	2. 
	Cefuroxime (bez ograniczeń wiekowych)
	 
	fiol.
	1,5 g
	1 szt.
	6000
	
	
	
	

	3. 
	Cefazolin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	2600
	
	
	
	

	4. 
	Ceftriaxone
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	16000
	
	
	
	

	5. 
	Amikacin (wskazania dla: niemowlęta, dzieci, dorośli)
	 
	fiol.
	250 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	400
	
	
	
	

	6. 
	Amikacin (wskazania dla: niemowlęta, dzieci, dorośli)
	 
	fiol.
	500 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	1850
	
	
	
	

	7. 
	Ceftazidime
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	1900
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 42 – Antybiotyki różne II
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Phenoxymethylpenicillin
	 
	but.
	750 000j.m./5ml
	60 ml
	12
	
	
	
	

	2. 
	Phenoxymethylpenicillin
	 
	tabl.
	1 000 000 j.m.
	12 szt.
	12
	
	
	
	

	3. 
	Azithromycin
	 
	but.
	200 mg/5 ml
	22,5 ml
	5
	
	
	
	

	4. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	500 mg
	3 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Azithromycin
	 
	but.
	100 mg/5 ml
	20 ml
	15
	
	
	
	

	6. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	250 mg
	6 szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	but.
	457 mg/ 5 ml
	140 ml
	20
	
	
	
	

	8. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	but.
	312,5 mg/ 5 ml
	100 ml
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 43 – Amoxicillin, Clavulanic acid
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Amoxicllin + Clavulanic acid
	 
	tabl.
	375 mg
	21 szt.
	170
	
	
	
	

	2. 
	Amoxicllin + Clavulanic acid
	 
	tabl.
	625 mg
	14 szt.
	1700
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 44 - Vancomycin
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Vancomycin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	2200
	
	
	
	

	2. 
	Vancomycin
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	1600
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 45 – Meropenem
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Meropenem 
	 
	fiol.
	0,5 g
	10 fiolek
	100
	
	
	
	

	2. 
	Meropenem 
	 
	fiol.
	1 g
	10 fiolek
	100
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 46 - Ertapenem
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ertapenem 
	 
	fiol.
	1 g
	1 fiolka
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 47 – Antybiotyki różne III
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Ceftazidime 
	 
	fiol. typu Monovial
	1 g
	1 szt.
	300
	
	
	
	

	2. 
	Cefuroxime 
	 
	fiol. typu Monovial
	1,5 g
	100 ml
	100
	
	
	
	

	3. 
	Cefuroxime axetil
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	50 ml
	70
	
	
	
	

	4. 
	Cefuroxime axetil
	 
	tabl.
	0,5 mg
	10 szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	fiol.
	0,6 g
	1 szt.
	240
	
	
	
	

	6. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	fiol.
	1,2 g
	1 szt.
	40500
	
	
	
	

	7. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	but.
	156 mg/5 ml
	100 ml
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 48 – Leki przeciwgrzybicze stos. do wewnątrz
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Fluconazole
	 
	kaps.
	100 mg
	7 szt.
	220
	
	
	
	

	2. 
	Fluconazole
	 
	kaps.
	100 mg
	28 szt.
	2
	
	
	
	

	3. 
	Fluconazole
	 
	but.
	100 mg/50 ml
	1 but. 50 ml
	600
	
	
	
	

	4. 
	Fluconazole
	 
	but.
	5 mg/ml
	150 ml
	25
	
	
	
	

	5. 
	Fluconazole
	 
	kaps.
	50 mg
	14 tabl.
	120
	
	
	
	

	6. 
	Flucytosine
	 
	roztw. do inf.
	10 mg/ ml
	5 szt. 250ml
	1
	
	
	
	

	7. 
	Itraconazole
	 
	kaps.
	100 mg
	28 szt.
	2
	
	
	
	

	8. 
	Ketoconazole
	 
	tabl.
	200 mg
	20 szt.
	80
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 49 – Leki przeciwwirusowe do stos. wewn.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Aciclovir
	 
	fiol.
	250 mg
	5 szt.
	100
	
	
	
	

	2. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,2 g
	30 szt.
	60
	
	
	
	

	3. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,4 g
	30 szt.
	70
	
	
	
	

	4. 
	Ganciclovir
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Inosine pranobex
	 
	tabl. 
	500 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	6. 
	Lamivudine
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	28 szt.
	1
	
	
	
	

	7. 
	Lamivudine, Zidovudine
	 
	tabl. powl.
	(150+300) mg
	60 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 50 – Surowice i immunoglobuliny
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Hepatitis B immunoglobulin
	 
	amp.
	200 j.m.
	1 amp.
	35
	
	
	
	

	2. 
	Hepatitis B immunoglobulin
	 
	amp.
	50 j.m./ml
	1 amp. 2 ml
	15
	
	
	
	

	3. 
	Viper antitoxin
	 
	amp.
	500 j.a./ 1 amp.
	1 fiolka 1 ml
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 51 - Immunoglobuliny ludzkie
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	50 ml
	10
	
	
	
	

	2. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	100 ml
	35
	
	
	
	

	3. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	10 ml
	270
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 52 – Szczepionki
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Hepatitis B vaccine
	 
	fiol.
	20 mcg/ml
	 
	5
	
	
	
	

	2. 
	Tetanus toxoid
	 
	amp.
	40 j.m./0,5 ml
	1 amp. 0,5 ml
	10
	
	
	
	

	3. 
	Tetanus toxoid
	 
	amp.
	40 j.m./0,5 ml
	5 amp. 0,5 ml
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 53 - Leki oftalmologiczne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Acetazolamid
	 
	tabl.
	250 mg
	 
	45
	
	
	
	

	2. 
	Amikacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	50
	
	
	
	

	3. 
	Atropine sulphate
	 
	but.
	10 mg/ml
	1 but. 5 ml
	70
	
	
	
	

	4. 
	Bacitracine, Neomycine
	 
	fiol.
	1 fiol. proszek + 1 but. rozp.
	10 ml
	10
	
	
	
	

	5. 
	Bimatoprost
	 
	but.
	0,3 mg/ ml
	3 ml
	10
	
	
	
	

	6. 
	Bimatoprost, Timolol
	 
	but.
	 
	3 ml
	10
	
	
	
	

	7. 
	Brimonidine tartrate, Timolol
	 
	but.
	 
	5 ml
	10
	
	
	
	

	8. 
	Carbachol
	 
	fiol.
	0,1 mg/ml
	12 fiolek 1,5 ml
	12
	
	
	
	

	9. 
	Chloramphenicol
	 
	tuba/ maść do oczu
	10 mg/ g
	3 g
	5
	
	
	
	

	10. 
	Choline salicylate
	 
	but.
	200 mg/ g
	10 g
	2
	
	
	
	

	11. 
	Ciprofloxacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	160
	
	
	
	

	12. 
	Dexamethason, Tobramycin
	 
	but.
	1mg + 3 mg/1 ml
	5 ml
	250
	
	
	
	

	13. 
	Dexamethasone
	 
	but.
	1 mg/ml
	5 ml
	80
	
	
	
	

	14. 
	Dexpanthenol
	 
	tuba
	50 mg/ml
	5 g
	80
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 53 - Leki oftalmologiczne c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	15. 
	Dexpanthenol
	 
	tuba
	50 mg/ml
	10 g
	120
	
	
	
	

	16. 
	Diclofenac
	 
	but.
	1 mg/ml
	5 ml
	20
	
	
	
	

	17. 
	Dorzolamide
	 
	but.
	20 mg/ml
	5 ml
	40
	
	
	
	

	18. 
	Dorzolamide, Timolol
	 
	but.
	 
	5 ml
	10
	
	
	
	

	19. 
	Fludrocortisone acetate, Gramicidin, Neomycin
	 
	but.
	1mg+0,025mg+2,5mg
	5 ml
	80
	
	
	
	

	20. 
	Fluorescein
	 
	amp.
	500 mg/5 ml
	12 amp. 5 ml
	2
	
	
	
	

	21. 
	Gentamicin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	200
	
	
	
	

	22. 
	Hydrocortisone acet.,Oxytetracycline hydrochlor.
	 
	tuba
	 
	3 g
	5
	
	
	
	

	23. 
	Hydrocortisone acetate, Oxytetracycline hydrochlor., Polymyxin B sulphate
	 
	tuba
	 
	5 ml
	25
	
	
	
	

	24. 
	Latanoprost
	 
	but.
	0,05 mg/ ml
	2,5 ml
	10
	
	
	
	

	25. 
	Latanoprost, Timolol
	 
	but.
	 
	2,5 ml
	10
	
	
	
	

	26. 
	Naphazoline nitrate, Zinc sulphate
	 
	but.
	 
	10 ml
	10
	
	
	
	

	27. 
	Neomycin
	 
	tuba
	5 mg/g
	3 g
	460
	
	
	
	

	28. 
	Norfloxacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	8
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 53 - Zadanie 53 - Leki oftalmologiczne c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	29. 
	Ofloxacin
	 
	but.
	3 mg/ ml
	5 ml
	50
	
	
	
	

	30. 
	Ofloxacin
	 
	maść oczna
	3 mg/ g
	3 g
	50
	
	
	
	

	31. 
	Phenylephrine hydrochloride
	 
	krople
	100 mg/ ml
	10 ml
	130
	
	
	
	

	32. 
	Pilocarpine hydrochloride
	 
	op.
	20 mg/ml
	2 but. 5 ml
	20
	
	
	
	

	33. 
	Polyvinyl alcohol
	 
	op.
	14 mg/ml
	2 but. 5 ml
	45
	
	
	
	

	34. 
	Prednisolone acetate
	 
	but.
	5 mg/ml
	5 ml
	20
	
	
	
	

	35. 
	Proxymetacaine hydrochloride
	 
	but.
	5 mg/ml
	15 ml
	250
	
	
	
	

	36. 
	Retinol
	 
	żel do oczu
	10 mg/ g
	10 g
	100
	
	
	
	

	37. 
	Silver nitrate
	 
	op.
	10 mg/ml
	50 szt.
	60
	
	
	
	

	38. 
	Sulfacetamide sodium
	 
	poj. jedn. 
	100 mg/ml
	12 szt. a 0,5 ml
	125
	
	
	
	

	39. 
	Timolol
	 
	op.
	5 mg/ml
	5 ml
	30
	
	
	
	

	40. 
	Tobramycin
	 
	but.
	3 mg/1 ml
	5 ml
	5
	
	
	
	

	41. 
	Tropicamide
	 
	but.
	5 mg/1 ml
	2 but. 5 ml
	45
	
	
	
	

	42. 
	Tropicamide
	 
	but.
	10 mg/1 ml
	2 but. 5 ml
	160
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 54 - Leki znieczulające
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Bupivacaine 
	 
	fiol.
	5 mg/ml
	5 fiolek 20 ml 
	25
	
	
	
	

	2. 
	Bupivacaine z dod. glukozy, NaCl, pakowana pojedyńczo, jałowe amp.
	 
	amp.
	5 mg/ml
	5 amp. 4 ml 
	600
	
	
	
	

	3. 
	Bupivacaine, Epinephrine 
	 
	fiol.
	5 mg/ml
	5 fiolek 20 ml 
	150
	
	
	
	

	4. 
	Ethyl chloride
	 
	aerozol
	 
	70 g
	10
	
	
	
	

	5. 
	Etomidate
	 
	amp.
	20 mg/10 ml
	10 amp. 10 ml 
	200
	
	
	
	

	6. 
	Ketamine
	 
	fiol.
	200 mg/20 ml
	5 fiolek 20 ml
	60
	
	
	
	

	7. 
	Ketamine
	 
	fiol.
	500 mg/10 ml
	5 fiolek 10 ml
	40
	
	
	
	

	8. 
	Lidocaine
	 
	aerozol
	100 mg/ g
	38 g
	110
	
	
	
	

	9. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	amp.
	10 mg/ml
	10 amp. 2 ml
	450
	
	
	
	

	10. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	amp.
	10 mg/ml
	5 fiolek 20 ml
	1200
	
	
	
	

	11. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	amp.
	20 mg/ml
	10 amp. 2 ml
	950
	
	
	
	

	12. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	amp.
	20 mg/ml
	5 fiolek 20 ml
	200
	
	
	
	

	13. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	op.
	20 mg/g
	tuba 30 g + kaniula
	1300
	
	
	
	

	14. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	op.
	20 mg/g
	tuba 30 g + kaniula
	1100
	
	
	
	

	15. 
	Lidocaine hydrochloride
	 
	fiol.
	20 mg/ml
	5 fiolek 50 ml
	2
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 54 - Leki znieczulające c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	16. 
	Lidocaine, Norepinephrine
	 
	amp.
	 
	10 amp. 2 ml
	520
	
	
	
	

	17. 
	Lidocaine, Prilocaine
	 
	tuba
	 
	30 g
	10
	
	
	
	

	18. 
	Lidocaine, Prilocaine
	 
	tuba
	 
	5g
	90
	
	
	
	

	19. 
	Propofol
	 
	fiol.
	20 mg/ml
	50 ml
	70
	
	
	
	

	20. 
	Sevoflurane 250 ml z zawartościa wody od 0,03% do 0,1%
	 
	but.
	 
	250 ml
	320
	
	
	
	

	21. 
	Thiopental sodium 
	 
	fiol.
	0,5 g
	25 szt.
	120
	
	
	
	

	22. 
	Thiopental sodium 
	 
	fiol.
	1 g
	25 szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


UWAGA  (dotyczy leku sevoflurane)!!!!

1. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego użyczenia parowników na czas trwania umowy – 12 sztuk parowników w ciągu 24 godzin od daty zawarcia umowy; 

2. Instalacja i szkolenie w zakresie użytkowania parowników muszą być wykonane na koszt Wykonawcy przez firmę uprawnioną do instalacji (autoryzowaną przez producenta parowników)

3. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania na własny koszt okresowych przeglądów z ich kalibracją i wystawieniem dokumentu potwierdzającego dopuszczenie parowników do dalszego bezpiecznego użytkowania;

4. W przypadku uszkodzenia czy innej awarii parownika Wykonawca zobowiązany jest do dokonania naprawy w ciągu 24 godzin od zgłoszenia, a jeżeli niemożliwa jest naprawa parownika – jego wymiana na nowy w ciągu 24 godzin;

5. Opakowanie preparatu musi posiadać szczelny bezpośredni system napełniania tzn. butelka z preparatem umieszczana jest bezpośrednio w parowniku bez żadnych elementów łączących, co zapobiega rozlaniu preparatu i tym samym narażeniu personelu oraz zanieczyszczeniu środowiska.

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 55 - Leki przeciwbólowe
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Fentanyl 
	 
	amp.
	0,1mg/2ml
	50 amp. 2 ml 
	320
	
	
	
	

	2. 
	Fentanyl 
	 
	amp.
	0,5mg/10ml 
	50 amp. 10 ml 
	70
	
	
	
	

	3. 
	Fentanyl 
	 
	system transderm
	25 mcg/h
	5 szt.
	2
	
	
	
	

	4. 
	Fentanyl 
	 
	system transderm
	50 mcg/h
	5 szt.
	3
	
	
	
	

	5. 
	Fentanyl 
	 
	system transderm
	75 mcg/h
	5 szt.
	12
	
	
	
	

	6. 
	Fentanyl 
	 
	system transderm.
	100 mcg/h
	5 szt.
	3
	
	
	
	

	7. 
	Iprazochrome
	 
	tabl.
	2,5 mg
	60 szt.
	90
	
	
	
	

	8. 
	Metamizole sodium
	 
	supp.
	750 mg
	5 szt.
	500
	
	
	
	

	9. 
	Metamizole sodium
	 
	tabl.
	500 mg
	6 szt.
	2334
	
	
	
	

	10. 
	Metamizole sodium
	 
	amp.
	2,5 g/5 ml
	5 amp. 5 ml
	2300
	
	
	
	

	11. 
	Metamizole sodium
	 
	amp.
	1 g/2 ml
	5 amp. 2 ml
	400
	
	
	
	

	12. 
	Morphine sulphate 
	 
	amp.
	10 mg/ml
	10 amp. 1 ml 
	1000
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 55 - Leki przeciwbólowe c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	13. 
	Morphine sulphate 
	 
	tabl.powl.
	20 mg
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	14. 
	Morphine sulphate 
	 
	tabl.powl.
	60 mg
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	15. 
	Morphinum hydrochlor. subst. 
	 
	gram
	1 g
	 
	5
	
	
	
	

	16. 
	Paracetamol
	 
	flak.
	10 mg/ml
	1 x 100 ml
	5600
	
	
	
	

	17. 
	Paracetamol
	 
	fiol.
	10 mg/ml
	1 x 50 ml
	500
	
	
	
	

	18. 
	Paracetamol
	 
	supp.
	0,05 g
	10 supp.
	70
	
	
	
	

	19. 
	Paracetamol
	 
	supp.
	0,125 g
	10 supp.
	160
	
	
	
	

	20. 
	Paracetamol
	 
	supp.
	0,25 g
	10 supp.
	180
	
	
	
	

	21. 
	Paracetamol
	 
	supp.
	0,5 g
	10 supp.
	320
	
	
	
	

	22. 
	Paracetamol
	 
	sir.
	150 g
	1 but.
	60
	
	
	
	

	23. 
	Paracetamol
	 
	tabl.
	0,3 g
	20 tabl.
	760
	
	
	
	

	24. 
	Paracetamol
	 
	tabl.
	0,5 g
	10 tabl.
	3200
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 55 – Leki przeciwbólowe c.d.
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	25. 
	Paracetamol, Codeine phosphate
	 
	tabl. mus.
	0,5 g
	16 tabl.
	2
	
	
	
	

	26. 
	Pethidine
	 
	amp.
	100 mg/2 ml
	10 szt.
	570
	
	
	
	

	27. 
	Pethidine
	 
	amp.
	50 mg/ml
	10 szt.
	60
	
	
	
	

	28. 
	Sufentanil 
	 
	amp.
	50 µg/10 ml
	 5 szt. 10 ml 
	70
	
	
	
	

	29. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	amp.
	50mg/ml
	5 amp. 1 ml
	550
	
	
	
	

	30. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	kaps.
	50 mg
	20 szt.
	1100
	
	
	
	

	31. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	amp.
	100 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	1800
	
	
	
	

	32. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	supp.
	100 mg
	5 szt.
	10
	
	
	
	

	33. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	gutt.
	100 mg/ml
	10 ml
	300
	
	
	
	

	34. 
	Tramadol hydrochloride
	 
	gutt.
	100 mg/ml
	96 ml
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


……….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

