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ZAŁĄCZNIK nr 2

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 1 - Leki dermatologiczne, działające keratolitycznie i ochronnie
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Ilość w opak.
	Dawka


	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. 
	Boric acid, Methyl salicylate, Salicylic acid
	 
	but.
	30 ml
	 
	1
	
	
	
	

	2. 
	Boric acid, Resorcinol
	 
	but.
	50 g
	 
	6
	
	
	
	

	3. 
	Clotrimazole
	 
	tuba
	20 g
	10 mg/g
	250
	
	
	
	

	4. 
	Dimethicone 
	 
	aerozol
	100 ml
	 
	2
	
	
	
	

	5. 
	Benzocaine, Menthol, Zinc oxide
	 
	but.
	 
	100 g
	2
	
	
	
	

	6. 
	Aluminium acetotartrate
	 
	tabl.
	1 g
	6 szt.
	150
	
	
	
	

	7. 
	Aluminium acetotartrate
	 
	żel/ tuba
	10mg/g
	1 szt. 75 g
	22
	
	
	
	

	8. 
	Boric acid, Methyl salicylate, Salicylic acid
	 
	but.
	30 ml
	 
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 2 – 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
	1150
	
	
	
	

	2. 
	Allantoin
	 
	zasypka
	 
	100g
	30
	
	
	
	

	3. 
	Biborate sodium, Ichthammol, Potentilla tormentilla, Zinc oxide, maść typu Tormentiol
	 
	maść
	 
	20 g
	170
	
	
	
	

	4. 
	Clostridiopeptidase 
	 
	tuba
	1,2 j.m./ g
	20 g
	115
	
	
	
	

	5. 
	Dexpanthenol
	 
	aerozol
	46,3 mg/g
	130 g
	25
	
	
	
	

	6. 
	Dexpanthenol, Chlorhexidine hydrochloride
	 
	krem
	50 mg/g
	30 g
	50
	
	
	
	

	7. 
	Jecoris aselli oil
	 
	maść
	400 mg/g
	20 g
	40
	
	
	
	

	8. 
	Parafina płynna, Wazelina biała
	 
	tuba/ krem
	 
	100 g
	20
	
	
	
	

	9. 
	Solcoseryl
	 
	tuba/ żel
	4,15 mg/g
	20 g
	5
	
	
	
	

	10. 
	Solcoseryl
	 
	tuba/ maść
	2,07mg/g
	20 g
	20
	
	
	
	

	11. 
	Vitamin F
	 
	maść
	200 mg/g
	30 g
	250
	
	
	
	

	12. 
	Vitamin F
	 
	krem
	200 mg/g
	 
	2
	
	
	
	

	13. 
	Woda utleniona 3%
	 
	but.
	100 g
	100 g
	500
	
	
	
	

	14. 
	Zinc oxide
	 
	tuba
	20 g
	20 g
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 3 - 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
	1350
	
	
	
	

	2. 
	Chloramphenicol
	 
	tuba/ maść
	20 mg/g
	5 g
	400
	
	
	
	

	3. 
	Denotivir
	 
	tuba
	30 mg/g
	3 g
	2
	
	
	
	

	4. 
	Mupirocin 
	 
	tuba
	20 mg/g
	15 g
	150
	
	
	
	

	5. 
	Mupirocin 
	 
	tuba
	20 mg/g
	8 g
	50
	
	
	
	

	6. 
	Neomycin
	 
	op./ aerozol
	5 mg/g
	55 ml
	70
	
	
	
	

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

	8. 
	Sulfathiazole silver 
	 
	tuba
	20 mg/g
	40 g
	750
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 4 - 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.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Ethacridine lactate
	 
	płyn
	 
	100 ml
	2
	
	
	
	

	3. 
	Methylrosanilinium chloride
	 
	płyn
	10 mg/g
	20 g
	30
	
	
	
	

	4. 
	Nitrofural
	 
	tuba/maść
	2 mg/g
	25 g
	15
	
	
	
	

	5. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	10%
	1000 ml
	50
	
	
	
	

	6. 
	Povidone-iodine
	 
	but.
	10%
	250 ml
	2
	
	
	
	

	7. 
	Povidone-iodine
	 
	tuba/maść
	100 mg/g
	20 g
	7
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 - 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
	1
	
	
	
	

	2. 
	Clobetasol propionate
	 
	tuba/ krem
	0,5 mg/g
	30 g
	1
	
	
	
	

	3. 
	Clobetasol propionate
	 
	tuba/ maść
	0,5 mg/g
	30 g
	12
	
	
	
	

	4. 
	Clotrimazol, Bethametasone, Gentamycin
	 
	tuba/ krem
	 
	15 g
	10
	
	
	
	

	5. 
	Dexamethasone
	 
	op./ aerozol
	0,15 mg/ml
	55 ml
	30
	
	
	
	

	6. 
	Dexamethasone, Neomycin
	 
	op./ aerozol
	(150+750) mcg
	30 ml
	1
	
	
	
	

	7. 
	Flumetasone pivalate, Clioquinol
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	1
	
	
	
	

	8. 
	Flumetasone pivalate, Salicylic acid
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	10
	
	
	
	

	9. 
	Fluocinolone acetonide
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	1
	
	
	
	

	10. 
	Hydrocortisone acetate
	 
	tuba/ krem
	10 mg/g
	15 g
	130
	
	
	
	

	11. 
	Hydrocortisone butyrate
	 
	tuba/ krem
	1 mg/g
	15 g
	1
	
	
	
	

	12. 
	Hydrocortisone butyrate
	 
	tuba/ maść
	1 mg/g
	15 g
	50
	
	
	
	

	13. 
	Hydrocortisone, Natamycin, Neomycin
	 
	tuba/ maść
	 
	15 g
	5
	
	
	
	

	14. 
	Hydrocortisone, Natamycin, Neomycin
	 
	tuba/ krem
	 
	15 g
	5
	
	
	
	

	15. 
	Hydrocortisone, Oxytetracycline
	 
	tuba/ maść
	3%
	10 g
	500
	
	
	
	

	16. 
	Hydrocortisone, Oxytetracycline 
	 
	op./ aerozol
	 
	30 ml
	35
	
	
	
	

	17. 
	Mometasone furoate
	 
	tuba/ maść
	1 mg/g
	15 g
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 6 – 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.
	80
	
	
	
	

	2. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl.
	30 mg
	63 szt.
	1
	
	
	
	

	3. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl. dojelit.
	75 mg
	60 szt.
	900
	
	
	
	

	4. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl. dojelit.
	150 mg
	60 szt.
	80
	
	
	
	

	5. 
	Heparin sodium
	 
	fiol.
	25 000 j.m./5 ml
	10 fiolek 5 ml
	370
	
	
	
	

	6. 
	Rivaroxaban
	 
	tabl.powl.
	15mg
	100szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Rivaroxaban
	 
	tabl.powl.
	20 mg
	100 szt.
	30
	
	
	
	

	8. 
	Sulodexide
	 
	amp.
	600 LSU/2 ml
	10 szt. 2 ml
	250
	
	
	
	

	9. 
	Sulodexide
	 
	kaps.
	 
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	Ticlopidine hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	250 mg
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	11. 
	Warfarin
	 
	tabl.
	3 mg
	100 szt.
	20
	
	
	
	

	12. 
	Warfarin
	 
	tabl.
	5 mg
	100 szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 7 – Enoxyparin sodium i inne leki
	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. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	20 mg/0,2 ml
	10 amp.-strzyk. 
	5
	
	
	
	

	2. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	60 mg/0,6 ml
	10 amp.-strzyk. 
	960
	
	
	
	

	3. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	80 mg/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 
	340
	
	
	
	

	4. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	100 mg/ ml
	10 amp.-strzyk. 
	13
	
	
	
	

	5. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	120 mg/0,8 ml
	10 amp.-strzyk. 
	45
	
	
	
	

	6. 
	Enoxyparin sodium lexane
	 
	amp.-strzyk.
	40 mg/0,4 ml
	10 amp.-strzyk. 
	1700
	
	
	
	

	7. 
	Enoxyparin sodium 
	 
	fiol. (1 fiol. + 1 mini spike + 10 tuberkulinówek
	300 mg/3 ml 
(100 mg/1 ml)
	1 szt.
	3870
	
	
	
	

	8. 
	Valproate sodium
	 
	kaps.
	300 mg
	30 szt.
	100
	
	
	
	

	9. 
	Valproate sodium
	 
	kaps.
	500 mg
	30 szt.
	95
	
	
	
	

	10. 
	Valproate sodium
	 
	fiol. + rozp.
	400 mg/ 4ml
	4 szt.
	120
	
	
	
	

	11. 
	Valproate sodium
	 
	but.
	288,2 mg/4ml
	150 ml
	5
	
	
	
	

	12. 
	Tiapride
	 
	tabl.
	100 mg
	20 szt.
	1
	
	
	
	

	13. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	amp.
	40 mg/2 ml
	5 szt. po 2 ml 
	1175
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 7 - Enoxyparin sodium i inne leki 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

	14. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	tabl.
	40 mg
	20 szt. 
	550
	
	
	
	

	15. 
	Drotaverine hydrochloride 
	 
	tabl.
	80 mg
	20 szt. 
	590
	
	
	
	

	16. 
	Fosfolipidy z nasion sojowych o działaniu lipotropowym i ochraniającym wątrobę
	 
	kaps.
	300 mg
	50 szt.
	80
	
	
	
	

	17. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	1 mg
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	18. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	2 mg
	30 szt.
	60
	
	
	
	

	19. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	3 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	20. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	4 mg
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	21. 
	Ins human, isophane
	 
	 
	100 j.m./ml
	5 szt.a 3ml
	5
	
	
	
	

	22. 
	Ins human, ins. biphasic inj.
	 
	 
	100 j.m./ml
	5 szt.a 3ml
	5
	
	
	
	

	23. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	60 szt. 
	20
	
	
	
	

	24. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	60 szt. 
	20
	
	
	
	

	25. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl. powl.
	40 mg
	30 szt. 
	2
	
	
	
	

	26. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl.powl.o przedł.uwal.
	60 mg
	30 szt. 
	40
	
	
	
	

	27. 
	Isosorbide mononitrate 
	 
	tabl.powl.o przedł.uwal.
	100 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	28. 
	Ketoprofen 
	 
	tabl.powl.
	100 mg
	30 szt.
	730
	
	
	
	

	29. 
	Ketoprofen 
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	200 mg
	14 szt.
	420
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 7 - Enoxyparin sodium i inne leki 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

	30. 
	Fluconazole
	 
	but.
	200 mg/100ml
	1 but. 100 ml
	550
	
	
	
	

	31. 
	Teicoplanin
	 
	fiolka + rozp
	400 mg
	1 fiolka+rozp
	100
	
	
	
	

	32. 
	Teicoplanin
	 
	fiolka + rozp
	200 mg
	1 fiolka+rozp
	30
	
	
	
	

	33. 
	Levofloxacin
	 
	inj. 
	500 mg/100 ml
	1 szt.
	70
	
	
	
	

	34. 
	Ins. Glargine
	 
	 
	100 j.m./ml
	5 szt a 3 ml
	40
	
	
	
	

	35. 
	Ins. Glulisine
	 
	 
	100 j.m./ml
	5 szt a 3 ml
	8
	
	
	
	

	36. 
	Amiodaroni hydrochloridum
	 
	inj. 
	0,15 g/ 3ml
	6 szt. a 3 ml
	50
	
	
	
	

	37. 
	Amiodaroni hydrochloridum
	 
	tabl
	0,2 g
	30 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ 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
	20
	
	
	
	

	2. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	5000 j.m./ 0,2 ml
	10 sztuk
	100
	
	
	
	

	3. 
	Dalteparin sodium 
	 
	amp.-strzyk.
	7500 j.m./0,3 ml
	10 sztuk
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ 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. 
	450
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 10 - 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.
	70
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 11 - 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.
	110 mg
	180 szt.
	13
	
	
	
	

	2. 
	Dabigatran etexilate
	 
	kaps.
	150 mg
	180 szt.
	17
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 12 - 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.
	290
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 13 - 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
	80
	
	
	
	

	2. 
	Eptifibatide 
	 
	fiol.
	0,75 mg/ml
	1 szt. a 100 ml
	125
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 14 – 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 
	210
	
	
	
	

	2. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	2850 j.m. aXa/0,3 ml
	10 szt. 0,3 ml
	550
	
	
	
	

	3. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	3800 j.m. aXa/0,4 ml
	10 szt.. 0,4 ml 
	510
	
	
	
	

	4. 
	Nadroparin calcium  
	 
	amp.-strzyk.
	7600 j.m. aXa/0,8 ml
	10 szt. 0,8 ml 
	50
	
	
	
	

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

	6. 
	Nadroparin calcium  
	 
	zestaw do inj.
	9501 j.m. aXa/1 ml
	10 szt. 5 ml
	350
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 15 - Fondaparinux 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. 
	Fondaprinux sodium
	 
	amp.-strzyk.
	2.5 mg/0,5 ml
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 16 - Ticagrelor
	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. 
	Ticagrelor
	 
	tabl.powl.
	90mg
	56 szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 17 - 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. 
	Etamsylate
	 
	amp.
	250 mg/2 ml
	50 amp. 2 ml
	225
	
	
	
	

	2. 
	Etamsylate
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	160
	
	
	
	

	3. 
	Phytomenadione
	 
	amp.
	0,01 g/ml
	10 amp. 1 ml
	200
	
	
	
	

	4. 
	Phytomenadione
	 
	tabl.
	0,01 g
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	5. 
	Maść hemostatyczna. Mieszanka nasyconych kwasów tłuszczowych, wyciąg białkowy z drożdży (białko roślinne), lecytyna, witamina E (octan alfa-tokoferolu), wosk pszczeli, olej sojowy, alkohol stear., chlorki wapnia, potasu i magnezu, glicerol monostearynowy, para-hydroxybenzoesan metylu i propylu, antyutleniacz BHT
	 
	maść
	30 g
	 
	20
	
	
	
	

	6. 
	Tranexamic acid
	 
	amp.
	0,5 g/5 ml
	5 amp. 5 ml
	510
	
	
	
	

	7. 
	Tranexamic acid
	 
	tabl. powl.
	0,5 g
	20 szt.
	17
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 18 - 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
	1
	
	
	
	

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

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 19 - Koncentrat Zespołu Protrombiny (PCC-prothrombin complex concentrate)
	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. 
	Koncentrat zespołu protrombiny zawierający: II czynnik krzepnięcia, 220-760 IU;
VII czynnik krzepnięcia, 180-480 IU;
IX czynnik krzepnięcia, 500 IU;
X czynnik krzepnięcia, 360-600 IU;
białko C, 140-620 IU;
białko S, 140-640 IU;
heparyna, 100-250 IU;
	 
	fiolka
	20 ml
	1 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 20 - 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
	310
	
	
	
	

	2. 
	Ferrous sulphate
	 
	draż.
	105 mg Fe2+
	30 szt.
	330
	
	
	
	

	3. 
	Folic acid
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	120
	
	
	
	

	4. 
	Folic acid
	 
	tabl.
	15 mg
	30 szt.
	300
	
	
	
	

	5. 
	Ferric pyrophosphate
	 
	proszek
	7 mg
	30 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 21 - 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 Fe III/2ml
	50 amp 2 ml
	20
	
	
	
	

	2. 
	Ferric oxide polymaltose complex
	 
	syrop
	50 mg Fe/5 ml
	100 ml
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 22 - 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. 
	Ferric hydroxidum dextranum  
	 
	amp.
	50 mg Fe III/ ml
	5 amp. a 2 ml
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 23- Ferric isomaltoside

	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 isomaltoside
	 
	amp.
	50 mg / ml
	25 amp. a 2 ml
	40
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 24 – Czynnik erytropoetyczny

	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.
	10 mcg
	1 amp-strzyk.
	280
	
	
	
	

	2. 
	Czynnik erytropoetyczny -Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	30 mcg
	1 amp-strzyk.
	170
	
	
	
	

	3. 
	Czynnik erytropoetyczny -Darbepoetyna alfa w ampułkostrzykawkach 
	 
	amp-strzyk.
	60 mcg
	1 amp-strzyk.
	80
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 25 - Erytropoetyna 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. 4
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	1000 j.m./0,5 ml
	6 szt.
	240
	
	
	
	

	2. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	2000 j.m./1 ml
	6 szt.
	290
	
	
	
	

	3. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	3000 j.m./0,3 ml
	6 szt.
	120
	
	
	
	

	4. 
	Erytropoetyna alfa 
	 
	amp-strzyk.
	4000 j.m./0,4 ml
	6 szt.
	95
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 26 - Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta (z możliwością wyboru innych, dostępnych dawek i z przeliczeniem ilości)
	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.
	230
	
	
	
	

	2. 
	Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta
	 
	amp-strzyk.
	75 mcg/0,3 ml
	1 szt.
	90
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 27 - Albumina ludzka 

	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.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Albumin human
	 
	but.
	200mg/1ml/50ml
	1 szt.
	1150
	
	
	
	

	3. 
	Albumin human
	 
	but.
	200mg/1ml/100ml
	1 szt.
	1700
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 28 - Pozostałe leki działające na krew i układ krwiotwórczy
	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. 
	Sodium hydrocarbonate
	 
	amp.
	84 mg/ml
	10 szt. 20 ml
	100
	
	
	
	

	2. 
	Streptodornase, Streptokinase
	 
	op./ czopki
	15000 j.m.+1250 j.m.
	6 szt.
	390
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 29 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
	5
	
	
	
	

	2. 
	Desmopressin acetate
	 
	liofilizat doustny
	0,06 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	3. 
	Octreotide
	 
	amp.
	100 µg/ml
	5 szt. 1 ml
	60
	
	
	
	

	4. 
	Oxytocin
	 
	amp.
	5 j.m./ml
	10 amp. 1 ml
	910
	
	
	
	

	5. 4
	Terlipressin
	 
	amp.
	1 mg / 8,5ml
	5 amp. 1 ml
	90
	
	
	
	

	6. 
	Carbetocin
	 
	amp.
	100 µg/ml
	5 amp. 1 ml
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 30 - 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.
	3
	
	
	
	

	2. 
	Betamethasone
	 
	amp.
	4 mg/ml
	1 szt.
	1320
	
	
	
	

	3. 
	Dexamethasone 
	 
	tabl.
	1 mg
	20 szt.
	210
	
	
	
	

	4. 
	Dexamethasone sodium phosphate
	 
	amp.
	4 mg/ml
	10 szt.
	1000
	
	
	
	

	5. 
	Dexamethasone sodium phosphate
	 
	amp.
	8 mg/2ml
	10 szt.
	700
	
	
	
	

	6. 
	Hydrocortisone
	 
	amp.
	25 mg
	5 fiolek + 5 amp. rozp.
	75
	
	
	
	

	7. 
	Hydrocortisone
	 
	amp.
	100 mg
	5 fiolek + 5 amp. rozp.
	1100
	
	
	
	

	8. 
	Hydrocortisone
	 
	tabl.
	20 mg
	20 szt.
	25
	
	
	
	

	9. 
	Methyloprednisolone
	 
	tabl.
	4 mg
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	10. 
	Methyloprednisolone
	 
	tabl.
	16 mg
	30  szt.
	25
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 30 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 acetate
	 
	fiol.
	40 mg/ml
	1 fiolka 1 ml
	640
	
	
	
	

	12. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	500 mg
	1 fiolka + rozp. 8 ml
	180
	
	
	
	

	13. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	1 g
	1 fiolka + rozp. 16 ml
	370
	
	
	
	

	14. 
	Methyloprednisolone hemisuccinate
	 
	fiol.
	125 mg
	1 fiolka + rozp. 2 ml
	160
	
	
	
	

	15. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	100
	
	
	
	

	16. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	20 mg
	20 szt.
	115
	
	
	
	

	17. 
	Prednisone
	 
	tabl.
	5 mg
	100 szt.
	50
	
	
	
	

	18. 
	Triamcinolone acetonide
	 
	tabl.
	4 mg
	20 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 31- 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
	100 szt.
	170
	
	
	
	

	2. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	50 µg
	50 szt.
	180
	
	
	
	

	3. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	75 µg
	50 szt.
	115
	
	
	
	

	4. 
	Levothyroxine sodium
	 
	tabl.
	100 µg
	50 szt.
	170
	
	
	
	

	5. 4
	Thiamazole
	 
	tabl.
	5 mg
	50 tabl.
	80
	
	
	
	

	6. 
	Thiamazole
	 
	tabl.
	20 mg
	50 tabl.
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 32– Leki immunosupresyjne
	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
	 
	tabl.
	50 mg
	50 szt.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Ciclosporin
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	1
	
	
	
	

	3. 
	Ciclosporin
	 
	tabl.
	100 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 33– Cynakalcet

	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. 
	Cynakalcet
	 
	tabl. powl.
	30 mg
	28 szt.
	55
	
	
	
	

	2. 
	Cynakalcet
	 
	tabl. powl.
	60 mg
	28 szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Cynakalcet
	 
	tabl. powl.
	90 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 34 - 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.
	120
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 35 – Leki immunostymulujące, immunosupresyjne, cytostatyki i medroxyprogesteron

	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.
	135
	
	
	
	

	2. 
	Filgrastim
	 
	amp.-strzyk.
	48 mln j.m./0,5 ml
	0,5 ml x 1 szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Tetanus immunoglobulin
	 
	fiol.
	250 j.m./ml
	1 amp.-strzyk. 1 ml
	28
	
	
	
	

	4. 
	Medroxyprogesterone acetate
	 
	fiol.
	150 mg/ml
	3,3 ml
	10
	
	
	
	

	5. 
	Chlorambucil
	 
	tabl. powl.
	2 mg
	25 tabl.
	1
	
	
	
	

	6. 
	Colchicinum
	 
	draż.
	0,5 mg
	20 szt.
	110
	
	
	
	

	7. 
	Cyclophosphamide
	 
	draż.
	50 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	8. 
	Cyclophosphamide
	 
	fiol.
	1 g
	1 fiolka
	1
	
	
	
	

	9. 
	Cyclophosphamide
	 
	fiol.
	200 mg
	1 fiolka
	5
	
	
	
	

	10. 
	Hydroxycarbamide
	 
	kaps.
	500 mg
	100 szt.
	2
	
	
	
	

	11. 
	Melphalan
	 
	tabl.
	2 mg
	25 szt.
	1
	
	
	
	

	12. 4
	Methotrexate sodium
	 
	tabl.
	10 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	13. 
	Methotrexate sodium
	 
	tabl.
	2,5 mg
	100 szt.
	6
	
	
	
	

	14. 
	Methotrexate
	 
	amp.-strzyk.
	15 mg/0,3 ml
	12 szt.
	1
	
	
	
	

	15. 
	Mitomycin
	 
	fiol.
	20 mg
	1 szt.
	10
	
	
	
	

	16. 
	Azathioprine
	 
	tabl. 
	50 mg
	50 szt.
	8
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 36 - 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
	40
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 37 - 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 inj.
	 40 mg/ 0,8 ml
	zestaw = 2+2
	65
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 38 - Certolizumab

	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. 
	Certolizumab
	 
	amp.-strz.
	200mg
	2 szt.
	40
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 39 - Tocilizumab

	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. 
	Tocilizumab
	 
	mg
	400mg - (20ml)
200mg - (10ml)
80mg - (4ml)
	1 fiol.
	30 000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 40 - Golimumab

	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. 
	Golimumab
	 
	wstrzykiwacz
	50mg/0,5ml
	1szt.
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 41 – 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.
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 42– 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.
	400 mg
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	2. 
	Albendazole
	 
	zaw. doustna
	20mg/ml
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	3. 
	Chloroqiune diphosphate
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	4. 
	Nalewka piołunowo-wrotyczowa z kwasem octowym, zawiera etanol
	 
	but.
	 
	100 g
	50
	
	
	
	

	5. 
	Pyrantel
	 
	tabl.
	250 mg
	3 szt.
	2
	
	
	
	

	6. 
	Pyrantel
	 
	zawiesina
	250 mg/ 5 ml
	15 ml
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 43 - Tetracykliny
	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. 
	Doxycycline
	 
	tabl./ kaps.
	100 mg
	10 szt.
	120
	
	
	
	

	2. 
	Doxycycline
	 
	tabl. rozp.
	100 mg
	10 szt.
	2
	
	
	
	

	3. 
	Doxycycline
	 
	fiol.
	0,02g/ ml  
	5ml x 10 szt.
	2
	
	
	
	

	4. 
	Tigecycline
	 
	fiol.
	50 mg/ 5 ml
	5ml x 10 szt.
	6
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 44 - Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny
	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. 
	Ampicillin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	4300
	
	
	
	

	2. 
	Ampicillin
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	700
	
	
	
	

	3. 
	Ampicillin, Sulbactam
	 
	fiol.
	1,5 g
	1 szt.
	1
	
	
	
	

	4. 
	Ampicillin, Sulbactam
	 
	fiol.
	0,75 g
	1 szt.
	1
	
	
	
	

	5. 
	Amoxicillin 
	 
	kaps.
	250 mg
	16 szt.
	1
	
	
	
	

	6. 
	Amoxicillin 
	 
	tabl.
	1 g
	16 szt.
	70
	
	
	
	

	7. 
	Amoxicillin 
	 
	kaps.
	500 mg
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	8. 
	Amoxicillin 
	 
	but.
	250 mg/5 ml
	60 ml
	50
	
	
	
	

	9. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	but.
	457 mg/ 5 ml
	140 ml
	30
	
	
	
	

	10. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	fiol.
	0,6 g
	1 szt.
	500
	
	
	
	

	11. 
	Amoxicillin, Clavulanic acid
	 
	fiol.
	1,2 g
	1 szt.
	15000
	
	
	
	

	12. 
	Amoxicllin + Clavulanic acid
	 
	tabl.
	375 mg
	21 szt.
	2
	
	
	
	

	13. 
	Amoxicllin + Clavulanic acid
	 
	tabl.
	625 mg
	21 szt.
	1000
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 44 - Antybiotyki beta-laktamowe, penicyliny 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

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

	15. 
	Benzylpenicillin potassium
	 
	fiol.
	3 000 000 j.m.
	1 szt.
	1
	
	
	
	

	16. 
	Benzylpenicillin potassium
	 
	fiol.
	5 000 000 j.m.
	1 szt.
	1
	
	
	
	

	17. 
	Phenoxymethylpenicillin
	 
	but.
	750 000j.m./5ml
	60 ml
	7
	
	
	
	

	18. 
	Phenoxymethylpenicillin
	 
	tabl.
	1 000 000 j.m.
	12 szt.
	5
	
	
	
	

	19. 
	Cloxacillin
	 
	tabl.
	500 mg
	16 szt.
	1
	
	
	
	

	20. 
	Cloxacillin
	 
	fiol.
	1g
	1 fiol.
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 45 - Pozostałe antybiotyki beta-laktamowe: cefalosporyny
	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. 
	Cefalexin
	 
	kaps.
	500 mg
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	2. 
	Cefazolin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	5350
	
	
	
	

	3. 
	Cefuroxime (bez ograniczeń wiekowych)
	 
	fiol.
	0,75 g
	1 szt.
	5000
	
	
	
	

	4. 
	Cefuroxime (bez ograniczeń wiekowych)
	 
	fiol.
	1,5 g
	1 szt.
	3300
	
	
	
	

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

	6. 
	Cefuroxime axetil
	 
	tabl.
	0,5 g
	10 szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Cefuroxime axetil
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	50 ml
	5
	
	
	
	

	8. 
	Cefamandole
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	1250
	
	
	
	

	9. 
	Cefotaxime
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	5200
	
	
	
	

	10. 
	Ceftazidime
	 
	fiol.
	1 g
	10 szt.
	600
	
	
	
	

	11. 
	Ceftazidime
	 
	fiol.
	0,5 g
	10 szt.
	2
	
	
	
	

	12. 
	Ceftriaxone
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	22200
	
	
	
	

	13. 
	Cefoperazone
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	14. 
	Cefoperazone, Sulbactam
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	15. 
	Cefoperazone, Sulbactam
	 
	fiol.
	2 g
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	16. 
	Cefepime dihydrochloride
	 
	fiol.
	1 g
	10szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 46 – Pozostałe antybiotyki beta-laktamowe: karbapanemy
	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 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 47 - Połączenia sulfonamidów z trimetoprimem i jego pochodnymi
	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. 
	Co - trimoxazole
	 
	but.
	240 mg/5 ml
	100 ml
	2
	
	
	
	

	2. 
	Co - trimoxazole
	 
	amp.
	480 mg/5 ml
	10 szt. a 5 ml
	210
	
	
	
	

	3. 
	Co - trimoxazole
	 
	tabl.
	960 mg
	10 szt.
	140
	
	
	
	

	4. 
	Co - trimoxazole
	 
	tabl.
	480 mg
	20 szt.
	160
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 48 - Fidaxomicin

	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. 
	Fidaxomicin
	 
	tabl.powl.
	200 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 49 – 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 o trwałości w wodzie do wstrzykiwań o stęż. 50 mg/ml do 3 h w temp. 15-25°C, w roztworze do inf. O stezeniu 1 do 20 mg/ml(w 0,9%NaCl) do 6 h w temp. w temp. 15-25°C i trwałości do 24 h w temp. 2-8°C. Do stos. Dla dorosłych i dzieci powyżej 3 mies.
	 
	fiol.
	0,5 g
	10 fiolek
	150
	
	
	
	

	2. 
	Meropenem o trwałości w wodzie do wstrzykiwań o stęż. 50 mg/ml do 3 h w temp. 15-25°C, w roztworze do inf. O stezeniu 1 do 20 mg/ml(w 0,9%NaCl) do 6 h w temp. w temp. 15-25°C i trwałości do 24 h w temp. 2-8°C. Do stos. Dla dorosłych i dzieci powyżej 3 mies.
	 
	fiol.
	1 g
	10 fiolek
	100
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 50 – Makrolidy i linkozamidy
	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. 
	Erythromycin
	 
	tabl. powl.
	200 mg
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	2. 
	Erythromycin
	 
	fiol.
	0,3 g
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	3. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	60 ml
	3
	  
	
	
	

	4. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	125 mg/5 ml
	100 ml
	2
	
	
	
	

	5. 
	Clarithromycin
	 
	but.
	250 mg/5 ml
	60 ml
	7
	
	
	
	

	6. 
	Clarithromycin
	 
	tabl.
	0,5 g
	 14 szt.
	240
	
	
	
	

	7. 
	Clarithromycin
	 
	tabl.
	0,25 g
	14 szt.
	2
	
	
	
	

	8. 
	Clarithromycin
	 
	fiol.
	500 mg
	1szt.
	35
	
	
	
	

	9. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	125 mg
	6 szt.
	1
	
	
	
	

	10. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	250 mg
	6 szt.
	1
	
	
	
	

	11. 
	Azithromycin
	 
	but.
	200 mg/5 ml
	20 ml
	25
	
	
	
	

	12. 
	Azithromycin
	 
	tabl.
	500 mg
	3 szt.
	8
	
	
	
	

	13. 
	Azithromycin
	 
	but.
	100 mg/5 ml
	20 ml
	9
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 50 – Makrolidy i linkozamidy 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)

	14. 
	Clindamycin
	 
	amp.
	0,6 g/4 ml
	5 szt.a 4 ml
	1600
	
	
	
	

	15. 
	Clindamycin
	 
	fiol.
	0,3 g/2 ml
	5 szt. a 2 ml
	330
	
	
	
	

	16. 
	Clindamycin
	 
	kaps.
	0,15 g
	16 szt.
	2
	
	
	
	

	17. 
	Clindamycin
	 
	kaps.
	0,3 g
	16 szt.
	550
	
	
	
	

	18. 
	Clindamycin
	 
	but.
	0,075 g/5 ml
	80 ml
	2
	
	
	
	

	19. 
	Lincomycin 
	 
	amp.
	0,6 g/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	2
	
	
	
	

	20. 
	Spiramycin
	 
	tabl. powl.
	3 mln j.m
	10 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 51 – Aminoglikozydy
	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. 
	Streptomycin
	 
	fiol.
	1 g
	1 szt.
	30
	
	
	
	

	2. 
	Gentamicin
	 
	amp.DOŻYLNE 
	40 mg/1 ml
	10 szt. a 2 ml
	50
	
	
	
	

	3. 
	Gentamicin
	 
	amp.DOŻYLNE 
	80 mg/2 ml
	10 szt. a 2 ml
	350
	
	
	
	

	4. 
	Gentamicin
	 
	gąbka
	10x10x0,5 cm
	1 szt.
	15
	
	
	
	

	5. 
	Neomycin
	 
	tabl.
	250 mg
	16 szt.
	30
	
	
	
	

	6. 
	Amikacin (wskazania dla: niemowlęta, dzieci, dorośli)
	 
	fiol.
	250 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	650
	
	
	
	

	7. 
	Amikacin (wskazania dla: niemowlęta, dzieci, dorośli)
	 
	fiol.
	500 mg/2 ml
	1 szt. a 2 ml
	2350
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 52 - Chinolony

	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. 
	Ciprofloxacin 
	 
	tabl. powl.
	0,5 g
	10 szt.
	800
	
	
	
	

	2. 
	Ciprofloxacin 
	 
	tabl. powl.
	0,25 g
	10 szt.
	200
	
	
	
	

	3. 
	Ciprofloxacin 
	 
	amp.
	100 mg/10 ml
	5 szt. a 10 ml
	180
	
	
	
	

	4. 
	Ciprofloxacin 
	 
	fiol.
	200 mg/20 ml
	10 szt. a 20 ml
	200
	
	
	
	

	5. 
	Moxifloxacin
	 
	tabl.powl.
	400 mg
	7 szt.
	5
	
	
	
	

	6. 
	Norfloxacin
	 
	tabl.
	400 mg
	20 szt.
	120
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 53 - Wankomycyna
	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.
	2500
	
	
	
	

	2. 
	Vancomycin
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	1100
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 54 - Pochodne imidazolu, nitrofuranu 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. 
	Metronidazole
	 
	tabl.
	0,25 g
	20 szt.
	550
	
	
	
	

	2. 
	Metronidazole
	 
	amp.
	100 mg/20 ml
	10 amp. 20 ml
	150
	
	
	
	

	3. 
	Metronidazole
	 
	tabl. dopochw.
	500 mg
	10 szt.
	2
	
	
	
	

	4. 
	Tinidazole
	 
	tabl.powl.
	500 mg
	4 szt.
	2
	
	
	
	

	5. 
	Akritoin/Furagin/Furazidin
	 
	tabl.
	50 mg
	30 szt.
	1050
	
	
	
	

	6. 
	Linezolid
	 
	worek
	2 mg/ml
	1 szt. a 300 ml
	150
	
	
	
	

	7. 
	Linezolid
	 
	tabl.
	0,6 g
	10 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY
Zadanie 55 – Antybiotyki 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. 
	Piperacillin, Tazobactam, EDTA
	 
	fiol.
	4,5 g
	12 szt.
	230
	
	
	
	

	2. 
	Cilastatin sodium, Imipenem
	 
	but.
	0,5 g + 0,5 g
	10 but.
	350
	
	
	
	

	3. 
	Ciprofloxacin 
	 
	wlew/ bezpieczne opakowanie stojace
	200 mg
	100 ml
	2280
	
	
	
	

	4. 
	Ciprofloxacin 
	 
	wlew/ bezpieczne opakowanie stojace
	400 mg
	200 ml
	3000
	
	
	
	

	5. 
	Ciprofloxacin 
	 
	wlew/ bezpieczne opakowanie stojace
	100 mg
	50 ml
	5
	
	
	
	

	6. 
	Metronidazole
	 
	but.
	500 mg/100 ml
	100 ml
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 56 - Leki przeciwgrzybicze stosowane 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
	28 szt.
	60
	
	
	
	

	2. 
	Fluconazole
	 
	but.
	100 mg/50 ml
	1 but. 50 ml
	60
	
	
	
	

	3. 
	Fluconazole
	 
	but.
	5 mg/ml
	150 ml
	10
	
	
	
	

	4. 
	Fluconazole
	 
	kaps.
	50 mg
	7 tabl.
	120
	
	
	
	

	5. 
	Itraconazole
	 
	kaps.
	100 mg
	28 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 57 - Kaspofungina
	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. 
	Caspofungin
	 
	fiol.
	70 mg
	1 szt.
	5
	
	
	
	

	2. 
	Caspofungin
	 
	fiol.
	50 mg
	1 szt.
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Mykafungina

	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. 
	Micafungin
	 
	fiol.
	100 mg
	1 szt.
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 59 – Substancje recepturowe

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	J.m.
	Ilość
	Wielkość oferowanego opakowania
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Acidum boricum, subst.
	1 kg
	7
	1000g
	
	
	
	

	2. 
	Acidum salicylicum ,subst.
	100 g
	1
	100g
	
	
	
	

	3. 
	Argentum nitricum
	25 g
	2
	25g
	
	
	
	

	4. 
	Benzyna apteczna, płyn
	1 kg
	120
	1000ml
	
	
	
	

	5. 
	Benzyna apteczna, płyn
	100 ml
	10
	100ml
	
	
	
	

	6. 
	Bismuthum subgallicum
	100 g
	1
	100g
	
	
	
	

	7. 
	Calcium carbonicum
	1 kg
	2
	1000g
	
	
	
	

	8. 
	Eucerinum podłoze
	1 kg
	100
	1000g
	
	
	
	

	9. 
	Glycerolum 86%
	1 kg
	12
	1000g
	
	
	
	

	10. 
	Hydrocortisonum, subst.
	25 g
	1
	25g
	
	
	
	

	11. 
	Jodum, subst.
	10 g
	1
	10g
	
	
	
	

	12. 
	Jodoformina, subst.
	25 g
	1
	25g
	
	
	
	

	13. 
	Jodyna, płyn
	1 kg
	2
	800g
	
	
	
	

	14. 
	Kalium iodatum
	50 g
	1
	50g
	
	
	
	

	15. 
	Kalium chloratum
	100 g
	1
	100g
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 59 – Substancje recepturowe c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	J.m.
	Ilość
	Wielkość oferowanego opakowania
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	16. 
	Lanolinum anhydr., podłoze
	1 kg
	125
	1000g
	
	
	
	

	17. 
	Natrium chloratum, subst.
	0,5 kg
	1
	100g
	
	
	
	

	18. 
	Natrium citricum, subst.
	250 g
	4
	250g
	
	
	
	

	19. 
	Natrium tetraboricum, subst.
	1 kg
	3
	1000g
	
	
	
	

	20. 
	Paraffinum liq.
	1 kg
	50
	800g
	
	
	
	

	21. 
	Woda utlenioniona 3%, płyn
	1 l
	20
	1000g
	
	
	
	

	22. 
	Perhydrol 30%, płyn
	1 kg
	1
	1000g
	
	
	
	

	23. 
	Saccharum lactis
	250 g
	2
	250g
	
	
	
	

	24. 
	Spir. Vini skażony 70%
	 1 litr
	150
	1000ml
	
	
	
	

	25. 
	Spir. Salicylowy 2%
	100 g
	1
	100ml
	
	
	
	

	26. 
	Spir. Vini 70%
	1 kg
	50
	1000ml
	
	
	
	

	27. 
	Spir. Vini 96%
	1 kg
	15
	1000ml
	
	
	
	

	28. 
	Formalina 37% 
	1 kg
	200
	1000g
	
	
	
	

	29. 
	Bromek sodu
	50 g
	3
	50g
	
	
	
	

	30. 
	Bromek potasu
	50 g
	3
	50g
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 59 – Substancje recepturowe c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	J.m.
	Ilość
	Wielkość oferowanego opakowania
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	31. 
	Bromek amonu
	50 g
	1
	50g
	
	
	
	

	32. 
	Masło kakaowe
	250 g
	1
	250g
	
	
	
	

	33. 
	Formalina 37% 
	1 kg
	200
	1000g
	
	
	
	

	34. 
	Formalina 10% 
	1 kg
	1200
	1000g
	
	
	
	

	35. 
	Glucosum 
	1 kg
	1
	1000g
	
	
	
	

	36. 
	Glucosum 
	75 g
	300
	75g
	
	
	
	

	37. 
	Hascobaza
	1 kg
	1
	1000g
	
	
	
	

	38. 
	Natrium bicarbonicum 
	50 g
	1
	50g
	
	
	
	

	39. 
	Sulfur praecipitatum
	250 g
	1
	250g
	
	
	
	

	40. 
	Talcum
	1 kg
	1
	1000g
	
	
	
	

	41. 
	Urea pura 
	100 g
	2
	100g
	
	
	
	

	42. 
	Wazelina biała
	1 kg
	20
	1000g
	
	
	
	

	43. 
	Zincum oxydatum
	500 g
	2
	500g
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 60 – Materiały recepturowe

	L.p.
	Nazwa 
	J.m.
	Ilość
	Wielkość oferowanego opakowania
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Butelka 1000ml, średnica 28mm brązowa
	szt.
	1000
	..............
	
	
	
	

	2. 
	Butelka  500ml średnica 28mm brązowa
	szt.
	1000
	..............
	
	
	
	

	3. 
	Butelka  250ml średnica 28mm brązowa
	szt.
	40
	..............
	
	
	
	

	4. 
	Butelka  200ml średnica 28mm brązowa
	szt.
	4000
	..............
	
	
	
	

	5. 
	Butelka 100ml średnica 28mm brązowa
	szt.
	4000
	..............
	
	
	
	

	6. 
	Butelka 20ml średnica 18mm brązowa
	szt.
	100
	..............
	
	
	
	

	7. 
	Butelka 30ml średnica 18mm brązowa
	szt.
	100
	..............
	
	
	
	

	8. 
	Butelka 10ml średnica 18mm brązowa
	szt.
	200
	..............
	
	
	
	

	9. 
	Nakrętka średnica 28mm
	szt.
	10000
	..............
	
	
	
	

	10. 
	Nakrętka średnica 18mm
	szt.
	200
	..............
	
	
	
	

	11. 
	Nakrętka zakraplaczem do but. 10ml, 20ml
	szt.
	100
	..............
	
	
	
	

	12. 
	Krążki pergaminowe śr. 120x 120
	szt.
	5
	..............
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 60 – Materiały recepturowe c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	J.m.
	Ilość
	Wielkość oferowanego opakowania
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	13. 
	Pudełko apt. białe 150ml
	szt.
	1500
	..............
	
	
	
	

	14. 
	Naklejka samoprzylepna pomarańczowa 6,6cm x 4,8cm
	szt.
	300
	..............
	
	
	
	

	15. 
	Naklejka samoprzylepna pomarańczowa 63,2cm x 6cm
	szt.
	1000
	..............
	
	
	
	

	16. 
	Naklejka samoprzylepna biała
	szt.
	100
	..............
	
	
	
	

	17. 
	Sygnatura rec. Pomarańczowa 58/210 x 100szt.
	szt.
	5
	..............
	
	
	
	

	18. 
	Torebka biała rec. 100g
	szt.
	1500
	..............
	
	
	
	

	19. 
	Torebka biała rec. 150g
	szt.
	500
	..............
	
	
	
	

	20. 
	Torebka pomarańczowa rec. 100g
	szt.
	5000
	..............
	
	
	
	

	21. 
	Kapsułki skrobiowe nr 2 
	szt.
	3000
	..............
	
	
	
	

	22. 
	Kapsułki skrobiowe nr 3
	szt.
	2000
	..............
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ 
ZADANIA
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61- Leki przeciwwirusowe do stosowania wewnętrznego i przeciwgruźlicze
	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.
	550
	
	
	
	

	2. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,2 g
	30 szt.
	50
	
	
	
	

	3. 
	Aciclovir
	 
	tabl. powl.
	0,4 g
	30 szt.
	110
	
	
	
	

	4. 
	Entecavir
	 
	tabl. powl.
	0,5 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Inosine pranobex
	 
	tabl. 
	500 mg
	50 szt.
	4
	
	
	
	

	6. 
	Lamivudine
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	28 szt.
	15
	
	
	
	

	7. 
	Ganciclovir
	 
	fiol.
	0,5 g
	1 szt.
	12
	
	
	
	

	8. 
	Lamivudine, Zidovudine
	 
	tabl. powl.
	(150+300) mg
	60 szt.
	3
	
	
	
	

	9. 
	Oseltamivir
	 
	kaps. twarde
	75 mg
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	 Rifampicin
	 
	kaps.
	150 mg 
	100 szt.
	2
	
	
	
	

	11. 
	Ritonavir, Lopinavir
	 
	tabl. powl.
	(200 + 50)mg
	120 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 62 – Leki stosowane w leczeniu przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby B i C

	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. 
	Peginterferon alfa-2a
	
	wstrzykiwacz
	180 mcg
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Peginterferon alfa-2a
	
	wstrzykiwacz
	135 mcg
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Ribavirinum
	
	tabl.powl.
	200 mg
	168
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 63 – 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.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Hepatitis B immunoglobulin
	 
	amp.
	100 j.m./2ml
	1 fiol.
	5
	
	
	
	

	3. 
	Viper antitoxin
	 
	amp.
	500 j.a./ 1 amp.
	1 fiolka 1 ml
	4
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 64 - 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. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	50 ml
	5
	
	
	
	

	2. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	100 ml
	200
	
	
	
	

	3. 
	Immunoglobulins human
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	10 ml
	150
	
	
	
	

	4. 
	Immunoglobulins human 
(≥95% immunoglobuliny IgG, zawiera dodatkowo IgM)
	 
	but.
	50 mg/ 1ml
	 50ml
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 65 - 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. 
	Tetanus toxoid
	 
	amp.
	40 j.m./0,5 ml
	1 amp. 0,5 ml
	2
	
	
	
	

	2. 
	Hepatitis B vaccine
	 
	fiol.
	20 mcg/ml
	 
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 66 – Materiały wiskoelastyczne
	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. 
	Preparat wiskoelastyczny 1,4%, 1ml. Preparat z hialuronianem sodu: stężenie NaHa 14mg/1;masa cząsteczkowa 1,1-2Mda; lepkość 20-60000mPas, ph6,8-7,4;osmolarność 270-400mOsm/L;objętość 1ml, kaniula 27g
	 
	1 szt.
	1,4%
	1 szt.
	570
	
	
	
	

	2. 
	Preparat wiskoelastyczny 1,4%, 1ml. Preparat z hialuronianem sodu: stężenie NaHa 16mg/1;masa cząsteczkowa 1,1-2Mda; właściowości kohezyjne; objętość 1ml, kaniula 25g
	 
	1 szt.
	1,60%
	1 szt.
	260
	
	
	
	

	3. 
	Wolnoresorbowalny wiskoelastyczny żel wykorzystywany do nchirurgii jaskry; hialuronian sodu, stężenie 22,5%;lepkość 100-20000mPas;masa cząsteczkowa 2-3Mda;uzyskiwane metodą biofermentacji
	 
	1 szt.
	22,50%
	1 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 67 – Paski fluorosceinowe
	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. 
	Paski fluoresceinowe jałowe, stosowane w okulistyce. Stosowane do diagnostyki zaburzeń filmu łzowego. Fluoresceina wybarwia ubytki powierzchni rogówki i poprzez te ubytki penetruje do przestrzeni międzykomórkowej. Zarówno żywe jak i martwe komórki nie ulegają zabarwieniu fluoresceiną. Używane są również do wybarwiania oka przy doborze twardych soczewek kontaktowych, do pomiaru czasu przerwania filmu łzowego (BUT) oraz w tonometrii aplanacyjnej
	 
	op.
	........... 
	100 szt. 
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68– 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
	30
	40
	
	
	
	

	2. 
	Aciclovir
	 
	maść oczna
	30 mg/g
	4,5 g
	20
	
	
	
	

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

	4. 
	Atropine sulphate
	 
	but.
	10 mg/ml
	1 but. 5 ml
	50
	
	
	
	

	5. 
	Azithromycin
	 
	krople
	15mg/ml
	6szt. 0,25g
	20
	
	
	
	

	6. 
	Betaxolol
	 
	but.
	5mg/ml
	5ml
	2
	
	
	
	

	7. 
	Bimatoprost
	 
	but.
	0,03%
	1 but. 3 ml
	25
	
	
	
	

	8. 
	Bimatoprost, Timolol
	 
	but.
	300 mcg/ml + 5mg/ml
	1 but. 3 ml
	10
	
	
	
	

	9. 
	Brimonidine tartrate
	 
	but.
	2 mg/ml
	1 but. 5 ml
	30
	
	
	
	

	10. 
	Brimonidine tartrate, Timolol
	 
	but.
	(2 mg + 5mg)/ml
	1 but. 5 ml
	25
	
	
	
	

	11. 
	Brinzolanide
	 
	but.
	10mg/ml
	5 ml
	5
	
	
	
	

	12. 
	Bromfenac
	 
	krople
	0,9 mg/ml
	5 ml
	35
	
	
	
	

	13. 
	Carbachol
	 
	fiol.
	0,1 mg/ml
	12 fiolek 1,5 ml
	10
	
	
	
	

	14. 
	Cefuroxime
	 
	inj.
	50 mg
	10 fiol.
	2
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68– 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. 
	Ciprofloxacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	4
	
	
	
	

	16. 
	Ciprofloxacin
	 
	amp.
	2 mg/ml
	15 amp.  0,25ml
	5
	
	
	
	

	17. 
	Ciprofloxacin hydrochloride, Fluocinolone acetonide
	 
	but.
	3 mg/ml+
0,25 mg/ml
	10 ml
	6
	
	
	
	

	18. 
	Dexamethason, Tobramycin
	 
	but.
	1mg + 3 mg/1 ml
	5 ml
	330
	
	
	
	

	19. 
	Dexamethasone
	 
	but.
	1 mg/ml
	5 ml
	75
	
	
	
	

	20. 
	Dexamethasone, Gentamicin
	 
	maść oczna
	 
	3 g
	25
	
	
	
	

	21. 
	Dexamethasone, Gentamicin
	 
	but.
	 
	5 ml
	11
	
	
	
	

	22. 
	Dexpanthenol
	 
	tuba
	50 mg/ml
	10 g
	145
	
	
	
	

	23. 
	Dexpanthenol, Hylaluronate sodium
	 
	but.
	1 mg/ml
	10 ml
	20
	
	
	
	

	24. 
	Diclofenac
	 
	but.
	1 mg/ml
	5 ml
	5
	
	
	
	

	25. 
	Dorzolamide
	 
	but.
	20 mg/ml
	5 ml
	25
	
	
	
	

	26. 
	Dorzolamide, Timolol
	 
	but.
	(20 mg + 5mg)/ml
	5 ml
	50
	
	
	
	

	27. 
	Epinastine hydrochloride 
	 
	but.
	0,5mg
	5ml
	1
	
	
	
	

	28. 
	Erythomomycin
	 
	tuba
	5mg/g
	3,5 g
	1
	
	
	
	

	29. 
	Fludrocortisone acetate, Gramicidin, Neomycin
	 
	but.
	1mg+0,025mg+2,5mg
	5 ml
	65
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68– 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

	30. 
	Fluorometholone
	 
	but.
	1mg/ml
	5 ml
	1
	
	
	
	

	31. 
	Ganciclovir
	 
	żel do oczu
	1,5 mg/g
	5 g
	2
	
	
	
	

	32. 
	Gentamicin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	150
	
	
	
	

	33. 
	Heparin, Hyaluronate sodium
	 
	but.
	 
	10 ml
	8
	
	
	
	

	34. 
	Heparynian sodu
	 
	maść oczna
	 
	5 g
	2
	
	
	
	

	35. 
	Hipertoniczny, jałowy roztwór chlorku sodu 5%
	 
	krople
	0,5 ml
	20 minimsów
	2
	
	
	
	

	36. 
	Hydrocortisone acetate, Oxytetracycline hydrochloride, Polymyxin B sulphate
	 
	krople
	(15mg + 10000j.m.+5mg)/ml
	5 ml
	2
	
	
	
	

	37. 
	Hyaluronate sodium
	 
	krople
	2 mg/ml
	10 ml
	2
	
	
	
	

	38. 
	Karboksymetyloceluloza
	 
	 
	0,5%+0,9%
	10ml
	40
	
	
	
	

	39. 
	Latanoprost
	 
	but.
	0,05 mg/ml
	2,5 ml
	5
	
	
	
	

	40. 
	Latanoprost
	 
	minimsy
	0,05mg/ml
	30 szt. 0,2ml
	2
	
	
	
	

	41. 
	Latanoprost, Timolol
	 
	but.
	0,05+5 mg/1 ml
	2,5 ml
	2
	
	
	
	

	42. 
	Levofloxacin
	 
	krople
	5 mg/ml
	5 ml
	40
	
	
	
	

	43. 
	Levofloxacin
	 
	krople
	5 mg/ml
	20 poj. 0,5 ml
	1
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68– 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

	44. 
	Loteprednol etabonate
	 
	but.
	5mg/ml
	5 ml
	2
	
	
	
	

	45. 
	Mannitol, glicerol, hialuronian sodu
	 
	but. 
	 
	1 but. 8 ml
	2
	
	
	
	

	46. 
	Moxifloxacin
	 
	but.
	5 mg/ml
	5 ml
	20
	
	
	
	

	47. 
	Naphazoline nitrate, Zinc sulphate
	 
	but.
	 
	10 ml
	2
	
	
	
	

	48. 
	Neomycin
	 
	tuba
	5 mg/g
	3 g
	460
	
	
	
	

	49. 
	Nepafenac
	 
	but.
	3 mg/ml
	3 ml
	2
	
	
	
	

	50. 
	Norfloxacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	15
	
	
	
	

	51. 
	Ofloxacin
	 
	but.
	3 mg/ml
	5 ml
	100
	
	
	
	

	52. 
	Ofloxacin
	 
	tuba
	3 mg/g
	3 g
	40
	
	
	
	

	53. 
	Phenylephrine hydrochloride
	 
	krople
	100 mg/ml
	10 ml
	170
	
	
	
	

	54. 
	Pilocarpine hydrochloride
	 
	op.
	20 mg/ml
	2 but. 5 ml
	7
	
	
	
	

	55. 
	Polyvinyl alcohol
	 
	op.
	14 mg/ml
	2 but. 5 ml
	2
	
	
	
	

	56. 
	Proxymetacaine hydrochloride
	 
	but.
	5 mg/ml
	15 ml
	165
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68– 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

	57. 
	Silver nitrate
	 
	op.
	10 mg/ml
	50 szt.
	30
	
	
	
	

	58. 
	Sodium dexamethasone phosphate
	 
	poj. jedn. 
	1mg/ml
	20szt.
	20
	
	
	
	

	59. 
	Sulfacetamide sodium
	 
	poj. jedn. 
	100 mg/ml
	12 szt. a 0,5 ml
	45
	
	
	
	

	60. 
	Retinol
	 
	tuba
	250 j.m./g
	5  g
	2
	
	
	
	

	61. 
	Tafluprost
	 
	krople
	15mcg/ml
	 
	1
	
	
	
	

	62. 
	Timolol
	 
	op.
	5 mg/ml
	5 ml
	3
	
	
	
	

	63. 
	Tobramycin
	 
	but.
	3 mg/1 ml
	5 ml
	2
	
	
	
	

	64. 
	Travoprost
	 
	but.
	40 mcg/ml
	2,5ml
	1
	
	
	
	

	65. 
	Travoprost, Timolol
	 
	but.
	40mg+5mg
	2,5ml
	1
	
	
	
	

	66. 
	Trehaloza 3%
	 
	krople
	 
	10ml
	2
	
	
	
	

	67. 
	Trehalose, Hialuronian sodu, Carbomer
	 
	żel do oczu
	3%+0,15%+0,25%
	10 poj.
	2
	
	
	
	

	68. 
	Tropicamide
	 
	but.
	5 mg/1 ml
	2 but. 5 ml
	20
	
	
	
	

	69. 
	Tropicamide
	 
	but.
	10 mg/1 ml
	2 but. 5 ml
	165
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 69 – Ranibizumab

	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. 
	Ranibizumab
	 
	fiol.
	10 mg/ml
	0,23 ml
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 70 – Aflibercept

	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. 
	Aflibercept
	 
	amp.-strzyk.
	40 mg/ml
	1fiol 2ml
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA
	
	
	
	


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