PAGE  
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.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 56 – Leki stosowane w chorobie Parkinsona
	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. 
	Amantadine sulphate
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	50 szt.
	30
	
	
	
	

	2. 
	Amantadine sulphate
	 
	roztwór do inf.
	200mg/ 500 ml
	10 but.
	25
	
	
	
	

	3. 
	Benserazide, Levodopa
	 
	kaps. o przedłużonym uwalnianiu 
	25 mg +100 mg 
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	4. 
	Benserazide, Levodopa
	 
	kaps.
	62,5 mg
	100 szt.
	2
	
	
	
	

	5. 
	Biperiden hydrochloride
	 
	tabl.
	2 mg
	50 szt.
	30
	
	
	
	

	6. 
	Biperiden lactate
	 
	amp.
	5 mg/ml
	5 szt.
	5
	
	
	
	

	7. 
	Piribedil
	 
	tabl. o przed. uwal.
	50 mg
	30 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 57- Leki przeciwdrgawkowe
	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. 
	Carbamazepine
	 
	tabl.
	200 mg
	50 szt.
	70
	
	
	
	

	2. 
	Carbamazepine
	 
	tabl.o zmod. uwal.
	0,4 g
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Carbamazepine
	 
	tabl.
	300 mg
	50 szt.
	35
	
	
	
	

	4. 
	Carbamazepine
	 
	tabl.
	600 mg
	50 szt.
	10
	
	
	
	

	5. 
	Clonazepam
	 
	tabl.
	0,5 mg
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	6. 
	Clonazepam
	 
	tabl.
	2 mg
	30 szt.
	140
	
	
	
	

	7. 
	Clonazepam
	 
	amp.
	1 mg/ml
	10 szt. a 1 ml
	130
	
	
	
	

	8. 
	Gabapentin
	 
	kaps.
	100 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	9. 
	Gabapentin
	 
	kaps.
	300 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	Levetiracetam
	 
	tabl. powl.
	250 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	11. 
	Oxcarbazpine
	 
	tabl.
	150 mg
	50 szt.
	2
	
	
	
	

	12. 
	Phenobarbital
	 
	tabl.
	15 mg
	10 szt. 
	10
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 57- Leki przeciwdrgawkowe 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. 
	Phenobarbital
	 
	inj.
	0,04 g
	1 szt. 
	330
	
	
	
	

	14. 
	Phenobarbital
	 
	czopki doodbytnicze
	15 mg
	10 szt. 
	40
	
	
	
	

	15. 
	Phenytoin
	 
	tabl.
	0,1 g
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	16. 
	Primidone
	 
	tabl.
	250 mg
	60 szt.
	5
	
	
	
	

	17. 
	Topiramate
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	18. 
	Topiramate
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	28 szt.
	12
	
	
	
	

	19. 
	Topiramate
	 
	tabl. powl.
	25 mg
	28 szt.
	10
	
	
	
	

	20. 
	Valproate sodium
	 
	granulat
	100 mg
	30 saszetek
	5
	
	
	
	

	21. 
	Valproate sodium
	 
	granulat
	300 mg
	30 saszetek
	5
	
	
	
	

	22. 
	Valproate sodium
	 
	granulat
	500 mg
	30 saszetek
	5
	
	
	
	

	23. 
	Vigabatrin
	 
	tabl. powl.
	0,5 g
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	24. 
	Vigabatrin
	 
	granulat
	0,5 g
	50 szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Leki psycholeptyczne
	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. 
	Alprazolam
	 
	tabl.
	0,25 mg
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	2. 
	Alprazolam
	 
	tabl.
	1 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	3. 
	Amisulpride
	 
	tabl. powl.
	400 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Aripiprazole
	 
	tabl.
	15 mg
	28 szt.
	15
	
	
	
	

	5. 
	Aripiprazole
	 
	fiol.
	75 mg/ml
	1 szt.
	15
	
	
	
	

	6. 
	Bromazepam
	 
	tabl.
	3 mg
	30 szt.
	8
	
	
	
	

	7. 
	Buspirone hydrochloride
	 
	tabl.
	5 mg
	60 szt.
	8
	
	
	
	

	8. 
	Buspirone hydrochloride
	 
	tabl.
	10 mg
	60 szt.
	8
	
	
	
	

	9. 
	Chlordiazepoxide
	 
	draż.
	25 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	10. 
	Chlorpromazine hydrochloride
	 
	gutt.
	40 mg/g
	20 ml
	8
	
	
	
	

	11. 
	Chlorpromazine hydrochloride
	 
	amp.
	25 mg/5 ml
	5 szt. a 5 ml
	175
	
	
	
	

	12. 
	Chlorpromazine hydrochloride
	 
	amp.
	50 mg/2 ml
	10 szt. a 2 ml
	60
	
	
	
	

	13. 
	Chlorpromazine hydrochloride
	 
	draż.
	25 mg
	20 szt.
	6
	
	
	
	

	14. 
	Chlorprotixene
	 
	tabl. powl.
	15 mg
	50 szt.
	50
	
	
	
	

	15. 
	Chlorprotixene
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	50 szt.
	15
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Leki psycholeptyczne 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. 
	Clomethiazole edisylate
	 
	kaps.
	300 mg
	100 szt.
	12
	
	
	
	

	17. 
	Clorazepate dipotassium
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	18. 
	Clorazepate dipotassium
	 
	fiol.
	20 mg/2 ml
	5 fiolek + rozp.
	75
	
	
	
	

	19. 
	Clozapine
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	20
	
	
	
	

	20. 
	Clozapine
	 
	tabl.
	100 mg
	50 szt.
	25
	
	
	
	

	21. 
	Diazepam
	 
	amp.
	10 mg/2 ml
	50 szt. a 2 ml
	35
	
	
	
	

	22. 
	Diazepam
	 
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	360
	
	
	
	

	23. 
	Diazepam
	 
	mikrowlewki doodbytnicze
	5 mg/2,5 ml
	5 szt. 
	5
	
	
	
	

	24. 
	Diazepam
	 
	but.
	2 mg/5 ml
	100 g
	5
	
	
	
	

	25. 
	Estazolam
	 
	tabl.
	2 mg
	20 szt.
	110
	
	
	
	

	26. 
	Flupentixol
	 
	draż.
	0,5 mg
	50 szt.
	20
	
	
	
	

	27. 
	Flupentixol
	 
	draż.
	3 mg
	50 szt.
	10
	
	
	
	

	28. 
	Flupentixol decanoate
	 
	amp.
	20mg/ml
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	29. 
	Haloperidol
	 
	gutt.
	2 mg/ml
	10 ml
	240
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Leki psycholeptyczne 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. 
	Haloperidol
	 
	tabl.
	1 mg
	40 szt.
	140
	
	
	
	

	31. 
	Haloperidol
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	32. 
	Haloperidol
	 
	amp.
	5 mg/ ml
	10 amp.a 1 ml
	150
	
	
	
	

	33. 
	Haloperidol decanoate
	 
	amp.
	50 mg/ ml
	5 amp. a 1 ml
	10
	
	
	
	

	34. 
	Hydroxyzine 
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	1200
	
	
	
	

	35. 
	Hydroxyzine 
	 
	tabl. powl.
	25 mg
	30 szt.
	1300
	
	
	
	

	36. 
	Hydroxyzine 
	 
	but.
	1,6 mg/g
	250 g
	70
	
	
	
	

	37. 
	Hydroxyzine 
	 
	amp.
	100 mg/ 2ml
	10 szt.
	70
	
	
	
	

	38. 
	Levomepromazine
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	30
	
	
	
	

	39. 
	Levomepromazine
	 
	amp.
	25 mg/ ml
	10 amp.
	15
	
	
	
	

	40. 
	Lithium carbonate
	 
	tabl.
	250 mg
	60 szt.
	10
	
	
	
	

	41. 
	Lorazepam
	 
	draż.
	1 mg
	25 szt.
	15
	
	
	
	

	42. 
	Lorazepam
	 
	draż.
	2,5 mg
	25 szt.
	20
	
	
	
	

	43. 
	Midazolam
	 
	amp.
	50 mg/10 ml
	5 amp. 10 ml 
	440
	
	
	
	

	44. 
	Midazolam
	 
	amp.
	5 mg/5 ml
	10 amp. 5 ml
	20
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Leki psycholeptyczne 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


	45. 
	Midazolam
	 
	amp.
	15 mg/3 ml
	5 amp. 3 ml
	15
	
	
	
	

	46. 
	Midazolam
	 
	amp.
	5 mg/ ml
	10 amp.
	20
	
	
	
	

	47. 
	Midazolam
	 
	amp.
	2 mg/ 2ml
	10 amp. 2 ml
	300
	
	
	
	

	48. 
	Midazolam
	 
	amp.
	5 mg/2 ml
	10 amp. 2 ml
	70
	
	
	
	

	49. 
	Midazolam maleate 
	 
	tabl. powl.
	15 mg
	100 szt.
	10
	
	
	
	

	50. 
	Midazolam maleate 
	 
	tabl. powl.
	7,5 mg
	10 szt.
	600
	
	
	
	

	51. 
	Nitrazepam
	 
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	340
	
	
	
	

	52. 
	Olanzapine
	 
	tabl.powl.
	5 mg
	28 szt.
	10
	
	
	
	

	53. 
	Olanzapine
	 
	tabl.powl.
	10 mg
	28 szt.
	10
	
	
	
	

	54. 
	Oxazepam
	 
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	850
	
	
	
	

	55. 
	Perazine
	 
	tabl.
	25 mg
	20 szt.
	100
	
	
	
	

	56. 
	Perazine
	 
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	57. 
	Perazine dimaleate
	 
	tabl.
	25 mg
	20 szt.
	140
	
	
	
	

	58. 
	Perazine dimaleate
	 
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	70
	
	
	
	

	59. 
	Perphenazine
	 
	tabl. powl.
	4 mg
	100 szt.
	10
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 - Leki psycholeptyczne 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

	60. 
	Perphenazine enantate
	 
	amp.
	100 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	25
	
	
	
	

	61. 
	Promazine hydrochloride
	 
	tabl.
	25 mg
	60 szt.
	65
	
	
	
	

	62. 
	Promazine hydrochloride
	 
	tabl.
	100 mg
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	63. 
	Quetiapine
	 
	tabl.powl.
	25 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	64. 
	Quetiapine
	 
	tabl.powl.
	200 mg
	60 szt.
	10
	
	
	
	

	65. 
	Risperidone
	 
	tabl.
	1 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	66. 
	Risperidone
	 
	tabl.
	4 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	67. 
	Risperidone
	 
	but.
	1 mg/ml
	100 ml
	45
	
	
	
	

	68. 
	Risperidone
	 
	mikrokaps..
	25 mg
	1 zestaw
	30
	
	
	
	

	69. 
	Risperidone
	 
	mikrokaps..
	37,5 mg
	1 zestaw
	20
	
	
	
	

	70. 
	Sertindole
	 
	tabl. powl.
	4 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	71. 
	Sertindole
	 
	tabl. powl.
	12 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	72. 
	Sulpiryde
	 
	kaps.
	0,05 g
	24 szt.
	20
	
	
	
	

	73. 
	Sulpiryde
	 
	kaps.
	0,1 g
	24 szt.
	40
	
	
	
	

	74. 
	Sulpiryde
	 
	kaps.
	0,2 g
	30 szt.
	25
	
	
	
	

	75. 
	Temazepam
	 
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 58 – Leki psycholeptyczne 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

	76. 
	Tiapride
	 
	tabl.
	100 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	77. 
	Trifluoperazine hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	78. 
	Ziprasidone
	 
	fiol. + amp.
	20 mg/ml
	1 szt. + 1 szt.
	10
	
	
	
	

	79. 
	Ziprasidone
	 
	kaps.
	80 mg
	56 szt.
	10
	
	
	
	

	80. 
	Zolpidem tartrate
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	81. 
	Zopiclone
	 
	tabl.
	7,5 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	82. 
	Zuclopentixol
	 
	tabl.
	10 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	83. 
	Zuclopentixol
	 
	tabl.
	25 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	84. 
	Zuclopentixol acetate
	 
	amp.
	50 mg/ml
	5 szt.
	10
	
	
	
	

	85. 
	Zuclopentixol decanoate
	 
	amp.
	200 mg/ml
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 59 - Psychoanaleptyki
	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. 
	Amitryptyline hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	25 mg
	60 szt.
	25
	
	
	
	

	2. 
	Bupropion hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	150 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Citalopram
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	28 szt.
	25
	
	
	
	

	4. 
	Citalopram
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Clomipramine hydrochloride
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	75 mg
	20 szt.
	40
	
	
	
	

	6. 
	Donepezil hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	5 mg
	28 szt.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Doxepin
	 
	kaps.
	10 mg
	30 szt.
	270
	
	
	
	

	8. 
	Doxepin
	 
	kaps.
	25 mg
	30 szt.
	280
	
	
	
	

	9. 
	Fluoxetine
	 
	kaps.
	20 mg
	30 szt.
	90
	
	
	
	

	10. 
	Fluvoxamine maleate
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	60 szt.
	20
	
	
	
	

	11. 
	Maprotyline
	 
	tabl.
	75 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	12. 
	Mianserin hydrochloride
	 
	tabl.
	60 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	

	13. 
	Mianserin hydrochloride
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	8
	
	
	
	

	14. 
	Mianserin hydrochloride
	 
	tabl.
	30 mg
	20 szt.
	90
	
	
	
	

	15. 
	Mirtazapine
	 
	tabl. powl.
	30 mg
	30 szt.
	20
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 59 - Psychoanaleptyki 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. 
	Opipramol hydrochloride
	 
	tabl. draż. 
	50 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	17. 
	Paroxetine
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	18. 
	Piracetam
	 
	kaps.
	400 mg
	60 szt.
	5
	
	
	
	

	19. 
	Piracetam
	 
	tabl. powl.
	1,2 g
	60 szt.
	260
	
	
	
	

	20. 
	Piracetam
	 
	tabl. powl.
	800 mg
	60 szt.
	360
	
	
	
	

	21. 
	Piracetam
	 
	tabl. powl.
	1,2 g
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	22. 
	Piracetam
	 
	but.
	12 g/60 ml
	60 ml
	520
	
	
	
	

	23. 
	Piracetam
	 
	amp.
	1 g/5 ml
	12 amp. 5 ml
	630
	
	
	
	

	24. 
	Reboxetine
	 
	tabl.
	4 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	25. 
	Sertraline
	 
	tabl.
	0,05 g
	28 szt.
	20
	
	
	
	

	26. 
	Trazodone hydrochloride
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	150 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	27. 
	Venlafaxine
	 
	tabl.
	75 mg
	28 szt.
	20
	
	
	
	

	28. 
	Venlafaxine
	 
	tabl.
	37,5
	28 szt.
	10
	
	
	
	

	29. 
	Vinpocetine
	 
	tabl.
	5 mg
	50 szt.
	820
	
	
	
	

	30. 
	Zaleplon
	 
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 60 – Inne leki ośrodkowego układu nerwowego
	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. 
	Ambenonium chloride
	 
	tabl.
	10 mg
	50 szt.
	65
	
	
	
	

	2. 
	Betahistine
	 
	tabl.
	24 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Cinnarizinum
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	4. 
	Flunarizine
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Galantamine hydrobromide
	 
	amp.
	2,5 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	25
	
	
	
	

	6. 
	Galantamine hydrobromide
	 
	amp.
	5 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	20
	
	
	
	

	7. 
	Neostygmine
	 
	amp.
	0,5 mg/ ml
	10 amp. 1ml
	300
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61 – Mleka 

	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. 
	Mleko modyfikowane dla wcześniaków niemowląt o malej masie urodzeniowej. Zawierają średnio – (MCT) i długołańcuchowe kwasy tłuszczowe (LCPUFA). Białko jest częściowo w postaci zhydrolizowanej. Produkt w postaci płynnej gotowy do spożycia
	 
	płyn/but.
	..............
	90 ml
	2300
	
	
	
	

	2. 
	Modyfikowane mleko początkowe  dla niemowląt. Wzbogacone w  żelazo
	 
	płyn/but.
	..............
	100 ml
	2100
	
	
	
	

	3. 
	Modyfikowane mleko w proszku lub płynie, przeznaczone dla niemowląt z małą lub bardzo małą urodzeniową masą ciała. Wzbogacone w długołańcuchowe wielonienasycone kwasy tłuszczowe
	
	płyn/but.
	..............
	60 ml
	2300
	
	
	
	

	4. 
	Hipoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy w proszku dla niemowląt od urodzenia, zawierający krótkołańcuchowe peptydy i wolne aminokwasy. Wzbogacony w oligosacharydy o działaniu prebiotycznym
	 
	płyn/but.
	..............
	100 ml
	2800
	
	
	
	

	5. 
	Hipoalergiczny prep. dietetyczno - zywieniowy dla niemowląt od urodzenia zawierający krótkołańcuchowe peptydy i wolne aminokwasy.
	 
	proszek/op.
	..............
	450 g
	20
	
	
	
	

	6. 
	Hipoalergiczny mlekozastępczy preparat dietetyczno-leczniczy, zawierający krótkołańcuchowe peptydy i wolne aminokwasy. Źródłem białka jest hydrolizat serwatki poddanej w znacznym stopniu hydrolizie. Przeznaczony dla niemowląt od 6. mż. Zawiera oligosacharydy o działaniu probiotycznym.
	
	proszek/op.
	..............
	450 g
	20
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61 – Mleka 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

	7. 
	Hydrolizat białkowy o znacznym stopniu hydrolizy. Hipoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy w proszku z dodatkiem triglicerydów średniołańcuchowych (MCT), przeznaczony dla niemowląt od urodzenia
	
	proszek/op
	............
	450 g
	35
	
	
	
	

	8. 
	Modyfikowane mleko początkowe dla zdrowych niemowląt i noworodków od urodzenia. Zawiera białko opti pro, długołańcuchowe kwasy tłuszczowe (LCPUFA), kompozycję składników wywierającą efekt bifidogenny. Produkt w postaci płynnej, gotowy do spożyci. Opakowanie – butelka szklana. 
	
	płyn/but.
	............
	90 ml
	19000
	
	
	
	

	9. 
	Hydrolizat białkowy o znacznym stopniu hydrolizy. Mlekozastępczy, hipoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy przeznaczony dla niemowląt i dzieci do stosowania w zapobieganiu i leczeniu alergii pokarmowej, w tym alergii na białka mleka krowiego oraz z zaburzeniami trawienia i wchłaniania. Osmolarność 260 mOsmol/l
	
	proszek/op.
	............
	425 g
	75
	
	
	
	

	10. 
	Hydrolizat białkowy o znacznym stopniu hydrolizy. Mlekozastępczy, hipoalergiczny preparat dietetyczno-leczniczy przeznaczony dla niemowląt i dzieci do stosowania w zapobieganiu i leczeniu alergii pokarmowej, w tym alergii na białka mleka krowiego oraz z zaburzeniami trawienia i wchłaniania. Osmolarność 325 mOsmol/l
	
	proszek/op.
	..............
	426 g
	115
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61 – Mleka 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. 
	Preparat mlekozastępczy przygotowany na bazie białka sojowego; pozbawiony laktozy i sacharozy przeznaczony dla dzieci od 5. mż.
	
	płyn/but.
	..............
	90 ml
	5
	
	
	
	

	12. 
	Produkt zbożowy dla niemowląt od 4. mż. z alergią na białko mleka krowiego i białko sojowe. Nie zawiera mleka, białka sojowego ani glutenu. Zawiera białka uzyskane z mączki z chleba świętojańskiego i enzymatycznie hydrolizowanej mąki ryżowej. Wzbogacony w witaminy i składniki mineralne. Nie wymaga gotowania. Produkt w formie proszku
	 
	proszek/op.
	
	650 g 
	10
	
	
	
	

	13. 
	Pełnowartościowy, gotowy do spożycia, kompletny pod względem odżywczym polimeryczny, bezglutenowy, normokaloryczny, bezresztkowy preparat do podawania p.o. lub przez zgłębnik. Nie zawiera laktozy.
	 
	proszek/op.
	
	400 g
	6
	
	
	
	

	14. 
	Preparat zawierający węglowodany   i składniki mineralne. 100 g proszku zawiera 95 g węglowodanów (w tym 88,8 g polimerów glukozy, 4,3 g maltozy i 1,9 g glukozy) oraz 0,02 g składników mineralnych. Wartość energetyczna 100 g proszku:       380 kcal (1615 kJ). Osmolarność:      78 mosmol/l.
	 
	proszek
	
	400 g
	8
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61 – Mleka 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. 
	Kompletna odżywka w proszku dla dzieci w wieku 1 – 10 lat z upośledzonym funkcjonowaniem przewodu pokarmowego. Odżywka bezlaktozowa, oparta na białku serwatkowym całkowicie hydrolizowanymz z zawartością średniołańcuchowych kwasów tłuszczowych (MCT). Smak waniliowy. Może stanowić jedyne źródło żywienia, może byćpodawana przez sondę. Puszka 400 g.
	 
	proszek
	
	400 g
	10
	
	
	
	

	16. 
	Kompletna odżywka w proszku dla dzieci w wieku 1 – 10 lat z zachowanymi prawidłowymi funkcjami przewodu pokarmowego. Odżywka bezlaktozowa, oparta na wysokowartościowym białku: serwatka/kazein(50/50), z zawartością średniołańcuchowych kwasów tłuszczowych (MCT). Smak waniliowy. Może stanowić jedyne źródło żywienia, może być podawana przez sondę. Produkt w puszce
	 
	proszek
	..............
	400 g
	6
	
	
	
	

	17. 
	Mleko modyfikowane dla niemowląt od urodzenia, wzbogacone w długołańcuchowe, wielonienasycone kwasy tłuszczowe. Skład: białko 1,4 g/100 ml (białka serwatkowe : kazeina = 60:40). Tłuszcz 3,1 g/100 ml (w tym wielonienasycone kwasy tłuszczowe 0,6 g/100 ml, DHA, ARA, kwas linolowy 0,561 g/100 ml, kwas α-linolenowy 0,071 g/100 ml). Węglowodany 7,8 g/100 ml (wyłącznie laktoza). Składniki mineralne (w tym Ca : P = 1,8; Fe - 0,6 mg/100 ml). Witaminy. Tauryna, L-karnityna, cholina, inozytol. Wartość energetyczna 65 kcal/100 ml. Osmolarność 305 mOsmol/l. Produkt bezglutenowy.
	 
	płyn/but.
	..............
	90 ml
	1500
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 61 – Mleka 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

	18. 
	Preparat leczniczy dla niemowląt, dzieci i dorosłych na bazie mleka krowiego, charakteryzujący się zwiększoną ilością triglicerydów o średniej długości łańcucha (MCT). Znacznie zmniejszona zawartość laktozy. Wskazania: Zaburzenia trawienia i wchłaniania tłuszczów. Przewlekła niewydolność trzustki, mukowiscydoza, choroby wątroby, celiakia, zespół krótkiego jelita, defekt lipazy lipoproteinowej. Skład: białko 1,9 g/100 ml. Tłuszcze 2,0 g/100 ml (w tym kwas linolowy i linolenowy, MCT 1,1 g). Węglowodany 8,9 g/100 ml (preparat o małej zawartości laktozy). Składniki mineralne (Ca : P = 1,7), witaminy. Osmolarność 250 mOsmol/l. Wartość energetyczna 61 kcal/100 ml. Produkt bezglutenowy.
	 
	proszek
	350 g
	350 g
	5
	
	
	
	

	19. 
	Mleko Enfamil 1 Premium
	 
	 
	59 ml
	59 ml
	20000
	
	
	
	

	20. 
	Mleko HIPP PRE
	 
	 
	90 ml
	90 ml
	1500
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 62 – Leki przeczyszczające, preparaty stomatologiczne i anaboliczne
	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. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl. dozębodołowe
	32 mg
	50 szt.
	7
	
	
	
	

	2. 
	Aloë dried juice, Belladonna alkaloids, Frangula alnus, Glycyrrhiza glabra (Alax)
	 
	draż.
	 
	20 szt.
	130
	
	
	
	

	3. 
	Bisacodyl
	 
	supp.
	10 mg
	5 szt.
	400
	
	
	
	

	4. 
	Bisacodyl
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	25
	
	
	
	

	5. 
	Glycerol, czopki
	 
	op.
	1 g
	10 szt.
	130
	
	
	
	

	6. 
	Glycerol, czopki
	 
	op.
	2 g
	10 szt.
	800
	
	
	
	

	7. 
	Lactulose
	 
	but.
	7,5 g/15 ml
	150 ml
	830
	
	
	
	

	8. 
	Macrogol
	 
	op.
	 
	50 saszetek 74 g
	120
	
	
	
	

	9. 
	Metandienone
	 
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	10. 
	Phosphates
	 
	but.
	 
	1 szt. 150 ml
	4000
	
	
	
	

	11. 
	Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate
	 
	but.
	 
	150 ml
	650
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 63 – Zaburzenia wydzielania soku żołądkowego
	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. 
	Aluminium hydroxide
	 
	tabl. do ssania
	500 mg
	30 szt.
	8
	
	
	
	

	2. 
	Cimetidine
	 
	amp.
	200 mg/2 ml
	10 szt. 2 ml
	230
	
	
	
	

	3. 
	Dihydroxyaluminium sodium carbonate
	 
	tabl. do ssania
	340 mg
	40 szt.
	6
	
	
	
	

	4. 
	Dihydroxyaluminium sodium carbonate
	 
	but.
	340 mg/5 ml
	250 ml
	20
	
	
	
	

	5. 
	Esomeprazole
	 
	op.
	40 mg
	10 fiol.
	150
	
	
	
	

	6. 
	Lansoprazole
	 
	kaps.doj.
	15 mg
	28 szt.
	8
	
	
	
	

	7. 
	Mentha piperita
	 
	but.
	 
	35 g
	3
	
	
	
	

	8. 
	Misoprostol
	 
	tabl.
	200 mcg
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	9. 
	Omeprazole
	 
	kaps.
	20 mg
	14szt.
	2800
	
	
	
	

	10. 
	Omeprazole
	 
	kaps.
	10 mg
	14szt.
	15
	
	
	
	

	11. 
	Pantoprazole
	 
	tabl. 
	20 mg
	100 szt.
	80
	
	
	
	

	12. 
	Pantoprazole
	 
	tabl.
	40 mg
	100 szt
	35
	
	
	
	

	13. 
	Pantoprazole
	 
	fiol.
	40 mg
	1 fiolka
	4000
	
	
	
	

	14. 
	Pantoprazole
	 
	tabl. 
	20 mg
	14 szt.
	50
	
	
	
	

	15. 
	Pantoprazole
	 
	tabl. 
	40 mg
	14 szt.
	50
	
	
	
	

	16. 
	Ranitidine
	 
	amp.
	0,05 g/2 ml
	5 amp.a 2 ml
	600
	
	
	
	

	17. 
	Ranitidine
	 
	tabl. powl.
	150 mg
	60 szt.
	550
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 64 – Zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmowego
	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. 
	Atropine sulphate
	 
	tabl.
	0,25 mg
	20 szt. 
	10
	
	
	
	

	2. 
	Atropine sulphate
	 
	amp.
	0,5 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	580
	
	
	
	

	3. 
	Atropine sulphate
	 
	amp.
	1 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	10
	
	
	
	

	4. 
	Butylscopolamine
	 
	amp.
	20 mg/ml
	10 szt. a 1 ml
	65
	
	
	
	

	5. 
	Butylscopolamine
	 
	op./ czopki
	0,01 g
	6 szt.
	530
	
	
	
	

	6. 
	Butylscopolamine
	 
	tabl. draż.
	0,01 g
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	7. 
	Cisapride
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	8
	
	
	
	

	8. 
	Dimethicone
	 
	kaps.
	50 mg
	100 szt.
	230
	
	
	
	

	9. 
	Dimethicone
	 
	but.
	980 mg/g
	5 g
	60
	
	
	
	

	10. 
	Fenpiverinium brom., Metamizole sod., Pitofenone hydrochlor.
	 
	amp.
	2,5g+10mg+0,1mg
	10 amp. 5 ml
	120
	
	
	
	

	11. 
	Metoclopramide hydrochloride
	 
	tabl.
	10 mg
	50 szt.
	300
	
	
	
	

	12. 
	Metoclopramide hydrochloride
	 
	amp.
	10 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	1900
	
	
	
	

	13. 
	Papaverine hydrochloride
	 
	amp.
	40 mg/2 ml
	10 amp. 1 ml
	150
	
	
	
	

	14. 
	Trimebutine
	 
	susp.
	7,87 mg/g
	250 ml
	180
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 65 – Leki przeciwwymiotne
	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. 
	Dimenhydrinate
	 
	tabl.
	0,05 g
	5 szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Thiethylperazine maleate
	 
	supp.
	6,5 mg
	6 szt.
	75
	
	
	
	

	3. 
	Thiethylperazine maleate
	 
	amp.
	6,5 mg/ml
	5 amp. 1 ml
	60
	
	
	
	

	4. 
	Thiethylperazine maleate
	 
	tabl.
	0,0065 g
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 66 - Ondansetron
	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. 
	Ondansetron
	 
	amp.
	2mg/ml
	1 amp. 2 ml
	200
	
	
	
	

	2. 
	Ondansetron
	 
	amp.
	2mg/ml
	1 amp. 4 ml
	400
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 67 – Leki stosowane w chorobach dróg żółciowych i wątroby oraz leki poprawiające trawienie z enzymami
	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. 
	Ornithine aspartate
	 
	amp.
	5 g/ 10 ml
	10 szt.
	30
	
	
	
	

	2. 
	Ornithine aspartate
	 
	tabl.
	150 mg
	40 szt.
	60
	
	
	
	

	3. 
	Silymarin
	 
	draż.
	35 mg
	60 szt.
	40
	
	
	
	

	4. 
	Ursodeoxycholic acid
	 
	kaps.
	250 mg
	25 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Pancreatin
	 
	kaps.dojelitowe
	10000 j.
	20 szt.
	30
	
	
	
	

	6. 
	Pancreatin
	 
	kaps.dojelitowe
	25000 j.
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 68 – Leki p/biegunkowe, p/zakaźne, p/zapalne
	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. 
	Activated charcoal
	 
	tabl.
	300 mg
	20 szt.
	130
	
	
	
	

	2. 
	Atropine sulphate, Diphenoxylate hydrochlor.
	 
	tabl.
	 
	20 szt.
	12
	
	
	
	

	3. 
	Diosmectite
	 
	saszetki
	 
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	4. 
	Lactobacillus acidophilus, Lactob. Rhamnosus
	 
	kaps.
	2 mld CFU
	200 szt.
	180
	
	
	
	

	5. 
	Lactobacillus rhamnosus
	 
	amp.
	2 mld CFU
	10 amp.
	850
	
	
	
	

	6. 
	Loperamide hydrochloride
	 
	tabl.
	2 mg
	30 szt.
	560
	
	
	
	

	7. 
	Meselazine
	 
	tabl. dojelit.
	500 mg
	50 szt.
	160
	
	
	
	

	8. 
	Meselazine
	 
	wlewy doodbyt.
	1 g/100 ml
	7 szt. 100 ml
	5
	
	
	
	

	9. 
	Nifuroxazide
	 
	tabl. powl. 
	100 mg
	24 szt.
	80
	
	
	
	

	10. 
	Nystatin
	 
	draż.
	500 000 j.m.
	16 szt.
	80
	
	
	
	

	11. 
	Nystatin
	 
	but.
	100 000 j.m./ml
	24 ml
	450
	
	
	
	

	12. 
	Rifaximin
	 
	tabl. powl. 
	200 mg
	12 szt.
	20
	
	
	
	

	13. 
	Saccharmoyces boulardii
	 
	kaps.
	250 mg
	10 szt.
	15
	
	
	
	

	14. 
	Sole nawadniające - Gastrolit i jego odpowiedniki
	 
	saszetki
	 
	15 szt.
	15
	
	
	
	

	15. 
	Sulfasalazine
	 
	tabl. powl./ dojelitowe!
	0,5 g
	50 szt.
	35
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 69 - Leki stosowane w cukrzycy
	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. 
	Glibenclamide
	 
	tabl.
	5 mg
	60 szt.
	3
	
	
	
	

	2. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	1 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	3. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	2 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	4. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	3 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	5. 
	Glimepiride
	 
	tabl.
	4 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	6. 
	Ins human, isophane, ins. o pośrednim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt.a 3ml
	6
	
	
	
	

	7. 
	Ins. injection neutral, Ins human, isophane. Ins. ludzka o pośrednim czasie działania w połączeniu z krótko działającymi
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt.a 3ml
	6
	
	
	
	

	8. 
	Insulin aspart. Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt.a 3ml
	5
	
	
	
	

	9. 
	Insulin injection neutral. Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	wkłady.
	100 j.m./ ml
	5 szt. a 3ml
	20
	
	
	
	

	10. 
	Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	fiol.
	100 j.m./ ml
	1 szt. a 10ml
	50
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 69 - Leki stosowane w cukrzycy 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. 
	Insulin injection neutral. Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt.a 3ml
	20
	
	
	
	

	12. 
	Insulin injection neutral. Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt.a 3ml
	5
	
	
	
	

	13. 
	Insulin injection neutral. Ins. wieprzowa o krótkim czasie działania
	 
	fiol.
	80 j.m./ ml
	1 szt. a 10ml
	5
	
	
	
	

	14. 
	Ins. ludzka o krótkim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt. 3ml
	10
	
	
	
	

	15. 
	Ins. ludzka o pośrednim czasie działania
	 
	wkłady
	100 j.m./ ml
	5 szt. 3ml
	4
	
	
	
	

	16. 
	Ins. wieprzowa o krótkim czasie działania
	 
	fiol.
	80 j.m./ ml
	1 szt. a 10ml
	2
	
	
	
	

	17. 
	Ins. ludzka o pośrednim czasie działania w połączeniu z krótko działającymi
	 
	wkłady/ zaw. do wstrzyk. 30
	100 j.m./ ml
	5 szt. 3 ml
	8
	
	
	
	

	18. 
	Ins. o pośrednim czasie działania
	 
	fiol.
	40 j.m / ml
	1 szt. a 10ml
	2
	
	
	
	

	19. 
	Metformin hydrochloride
	 
	tabl.
	500 mg
	30 szt.
	160
	
	
	
	

	20. 
	Metformin hydrochloride
	 
	tabl.
	850 mg
	30 szt.
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 70 - Witaminy i minerały
	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. 
	Alfacalicidol
	 
	kaps.
	0,25 µg
	100 szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Ascorbic acid
	 
	draż.
	0,2 g
	50 szt.
	140
	
	
	
	

	3. 
	Ascorbic acid
	 
	amp.
	100 mg/2 ml
	10 amp. 2 ml
	60
	
	
	
	

	4. 
	Ascorbic acid
	 
	amp.
	500 mg/5 ml
	10 amp. 5 ml
	150
	
	
	
	

	5. 
	Ascorbic acid
	 
	krople
	 
	30 ml
	50
	
	
	
	

	6. 
	Ascorbic acid, Rutoside
	 
	tabl.
	100 mg + 25 mg
	125 szt.
	180
	
	
	
	

	7. 
	Calcium chloride
	 
	amp.
	100 mg/ ml
	10 szt. 10 ml
	80
	
	
	
	

	8. 
	Calcium glubionate
	 
	amp.
	9 mg Ca/ml
	10 amp. 5 ml
	170
	
	
	
	

	9. 
	Calcium glubionate
	 
	amp.
	9 mg Ca/ml
	10 amp. 10 ml
	300
	
	
	
	

	10. 
	Calcium gluconate
	 
	tabl.
	45 mg Ca
	50 szt.
	25
	
	
	
	

	11. 
	Calcium glubionate, Calcium lactobionate
	 
	but.
	114 mg Ca/5 ml
	150 ml
	85
	
	
	
	

	12. 
	Calcium lactate gluconate
	 
	tabl. mus.
	177 mg Ca2+
	12 szt.
	520
	
	
	
	

	13. 
	Calcium + Colecalciferol
	 
	tabl. powl.
	0,6 g wapnia
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	14. 
	Cocarboxylase
	 
	amp.
	50 mg
	5 amp. + rozp.
	180
	
	
	
	

	15. 
	Colecalciferol
	 
	krople
	20 000 j.m./ml
	10 ml
	30
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 70 - Witaminy i minerały 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. 
	Magnesium hydroaspartate, Potassium hydroaspartate
	 
	tabl.
	250 mg + 250 mg
	50 szt.
	200
	
	
	
	

	17. 
	Magnesium hydroaspartate, Pyridoxine
	 
	tabl.
	70 mg + 5 mg
	50 szt.
	330
	
	
	
	

	18. 
	Magnesium sulphate
	 
	amp.
	2 g/10 ml
	10 amp. 10 ml
	850
	
	
	
	

	19. 
	Nicotinamide
	 
	amp.
	100 mg/ 2ml
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	20. 
	Nicotinamide
	 
	tabl.
	200 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	21. 
	Potassium chloride
	 
	fiol.
	150 mg/ml
	10 fiol. 20 ml
	200
	
	
	
	

	22. 
	Potassium chloride
	 
	amp.
	150 mg/ml
	50 amp. 10 ml
	400
	
	
	
	

	23. 
	Potassium chloride
	 
	tabl.
	391 mg K
	30 szt.
	800
	
	
	
	

	24. 
	Potassium chloride
	 
	but.
	391mg K/ 5ml
	150 ml
	15
	
	
	
	

	25. 
	Potassium chloride, Potassium hydrocarbonate
	 
	granulat
	782 mg K/ 5 g
	12 szt.
	7
	
	
	
	

	26. 
	Potassium gluconate
	 
	syrop
	260 mg K/ 5 ml
	150 ml
	5
	
	
	
	

	27. 
	Pyridoxine
	 
	amp.
	50 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	50
	
	
	
	

	28. 
	Pyridoxine
	 
	tabl.
	50 mg
	50 szt.
	70
	
	
	
	

	29. 
	Retinol
	 
	kaps. 
	12000 j.m.
	50 szt.
	8
	
	
	
	

	30. 
	Retinol
	 
	krople
	50 tys. j./1 ml
	10 ml
	10
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 70 – Witaminy i minerały 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. 
	Riboflavin
	 
	tabl.
	3 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	32. 
	Thiamine
	 
	amp.
	10 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	120
	
	
	
	

	33. 
	Thiamine hydrochloride
	 
	amp.
	100 mg/ml
	3 szt.
	240
	
	
	
	

	34. 
	Thiamine
	 
	amp.
	25 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	150
	
	
	
	

	35. 
	Thiamine
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	15
	
	
	
	

	36. 
	Thiamine
	 
	tabl.
	3 mg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	37. 
	Tocopherol
	 
	kaps.
	0,2 g
	30 szt.
	3
	
	
	
	

	38. 
	Tocopherol
	 
	krople
	0,3 g/ml
	10 ml
	8
	
	
	
	

	39. 
	Vitamin B group.
	 
	tabl. powl.
	 
	50 szt.
	330
	
	
	
	

	40. 
	Vitamins Cebionmulti 
	 
	krople
	 
	30 ml
	25
	
	
	
	

	41. 
	Vitamins complex
	 
	draż.
	 
	50 szt.
	10
	
	
	
	

	42. 
	Vitamins Vibovit Bobas 
	 
	pulv.
	 
	15 szt. 2 g
	40
	
	
	
	

	43. 
	Vitamins Vibovit Junior
	 
	pulv.
	 
	15 szt. 2 g
	40
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 71 - Testy, smoczki 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. 
	Calcium polystyrene sulfonate
	 
	op.
	1,2 g Ca2+/15 g
	300 g
	12
	
	
	
	

	2. 
	Aqua pro injectione 
	 
	amp.
	 
	100 szt. 10 ml
	160
	
	
	
	

	3. 
	Deferoxamine mesylate
	 
	fiol.
	500 mg
	10 fiol.
	6
	
	
	
	

	4. 
	Flumazenil
	 
	amp.
	500 mcg/5 ml
	5 amp.
	6
	
	
	
	

	5. 
	Krem dla noworodków przedwcześnie urodzonych do pielęgnacji i ochrony przed utratą wody przez skórę; dla niemowląt i dzieci profilaktycznie do ochrony przed odparzeniami (krem typu AQUASTOP)
	 
	op.
	 
	60 g
	80
	
	
	
	

	6. 
	Kwiat rumianku
	 
	saszetki
	 
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	7. 
	Naloxone hydrochloride
	 
	amp.
	400 µg/ml
	10 amp. 1 ml
	45
	
	
	
	

	8. 
	Nasiona lnu
	 
	op.
	 
	250 g
	10
	
	
	
	

	9. 
	Natrium chloratum 
	 
	amp.
	10 ml
	100 szt.
	1450
	
	
	
	

	10. 
	Natrium chloratum 
	 
	amp.
	10 ml
	100 szt.
	70
	
	
	
	

	11. 
	Protamine sulphate
	 
	amp.
	50 mg/2 ml
	1 amp 5 ml
	70
	
	
	
	

	12. 
	Smoczek ADA
	 
	 
	 
	2 szt.
	1500
	
	
	
	

	13. 
	Smoczek ALA
	 
	 
	 
	2 szt.
	600
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 71 - Testy, smoczki 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

	14. 
	Smoczek NUK art.. 107.019 (dla wcześniaków)
	 
	 
	 
	1 szt.
	700
	
	
	
	

	15. 
	Smoczek NUK art.. 140.009 
	 
	 
	 
	1 szt.
	12000
	
	
	
	

	16. 
	Smoczek NUK art.. 140.010
	 
	 
	 
	1 szt.
	4500
	
	
	
	

	17. 
	Smoczek NUK art.. 181.009
	 
	 
	 
	1 szt.
	600
	
	
	
	

	18. 
	Sugammadeks
	 
	fiol.
	0,05 g/ml
	10 fiol. 2 ml
	2
	
	
	
	

	19. 
	Test ciążowy Quick Vue
	 
	op.
	 
	1 szt.
	40
	
	
	
	

	20. 
	Test do wykrywania narkotyków w moczu - AMFETAMINA
	 
	op.
	 
	 
	30
	
	
	
	

	21. 
	Test do wykrywania narkotyków w moczu - MORFINA
	 
	op.
	 
	 
	15
	
	
	
	

	22. 
	Test do wykrywania narkotyków w moczu - THC
	 
	op.
	 
	 
	20
	
	
	
	

	23. 
	Test paskowy OPTIUM XIDO
	 
	op.
	 
	50 szt.
	15
	
	
	
	

	24. 
	Testy do wykrywania narkotyków w moczu (AMF KOK MORF THC)
	 
	op.
	 
	 
	100
	
	
	
	

	25. 
	Testy paskowe do glukometrów Accu -Check Active Glucose x 50 szt.
	 
	op.
	 
	 
	1900
	
	
	
	

	26. 
	Testy paskowe do glukometrów Medisense Sensor Electrodes
	 
	op.
	 
	50 szt.
	100
	
	
	
	

	27. 
	Testy paskowe do glukometrów One Touch Horizon
	 
	op.
	 
	 
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 72 – Wosk kostny
	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. 
	Wosk kostny
	 
	op.
	 
	12 szt.
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 73 - Sevelamer
	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. 
	Sevelamer
	 
	tabl.powl.
	800 mg
	180 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 74 – Wapno sodowane granulowane
	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. 
	Wapno sodowane granulowane
	 
	op.
	 
	4,5 kg
	42
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 75 - Barium sulfate
	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. 
	Barium sulfate
	 
	op.
	1 g/ml
	200 ml
	90
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 76 – Jopromid
	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. 
	Jopromid
	 
	fiol.
	 .............
	10 x 20 ml
	10
	
	
	
	

	2. 
	Jopromid
	 
	fiol.
	 .............
	10 x 200 ml
	5
	
	
	
	

	3. 
	Jopromid
	 
	fiol.
	 .............
	10 x 100 ml
	250
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 77 - Joheksol
	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. 
	Joheksol
	 
	10 fiol.
	350 mgl/ml
	100 ml
	200
	
	
	
	

	2. 
	Joheksol
	 
	10 fiol.
	300 mgl/ml
	50 ml
	35
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 78 – Iomeprol
	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. 
	Iomeprol
	 
	fiol.
	71,44%
	100 ml
	40
	
	
	
	

	2. 
	Iomeprol
	 
	fiol.
	81,56%
	200 ml
	40
	
	
	
	

	3. 
	Iomeprol
	 
	fiol.
	81,56%
	100 ml
	140
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 79 - Kwas aminotryzonowy
	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. 
	Kwas aminotryzonowy
	 
	amp.
	0,6 g/g
	10 szt.x 20 ml
	70
	
	
	
	

	2. 
	Kwas aminotryzonowy
	 
	but.
	0,76 g/g
	100 ml
	500
	
	
	
	

	3. 
	Kwas aminotryzonowy
	 
	but.
	0,76 g/g
	200 ml
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 80 - Ioversolum
	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. 
	Ioversolum
	 
	but.
	350/30 ml
	30 ml
	100
	
	
	
	

	2. 
	Ioversolum
	 
	but.
	350/100 ml
	100 ml
	700
	
	
	
	

	3. 
	Ioversolum
	 
	but.
	350/200 ml
	200 ml
	300
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY

Zadanie 81 - Płyny infuzyjne I
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	NaCl 0,9% 500 ml - flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	34 000
	
	
	
	

	2. 
	NaCl 0,9% 250 ml - flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	17 000
	
	
	
	

	3. 
	NaCl 0,9% 100 ml - flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	30 000
	
	
	
	

	4. 
	NaCl 0,9% 1000 ml -flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	20 000
	
	
	
	

	5. 
	Glucosum 5% 500 ml flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	12 000
	
	
	
	

	6. 
	Glucosum 5% 250 ml flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	1 000
	
	
	
	

	7. 
	Glucosum 5% 1000 ml flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	2 200
	
	
	
	

	8. 
	Glucosum 10% 500 ml flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	220
	
	
	
	

	9. 
	Glucosum 20% 500 ml flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	400
	
	
	
	

	10. 
	Płyn Ringera but 500 ml-flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	2 700
	
	
	
	

	11. 
	Płyn Ringera  1000 ml-flakon typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	3 200
	
	
	
	

	12. 
	PWE( K,Na,Ca,Mg,Cl,mleczan) 1000 ml-fl. typu ecoflac
	
	szt
	............
	.............
	3 400
	
	
	
	

	13. 
	PWE( K,Na,Ca,Mg,Cl,mleczan) 500 ml-fl.typu ecoflac
	
	op 
	............
	.............
	2 500
	
	
	
	

	14. 
	Aqua pro injectione 500 ml-flakon typu ecoflac
	 
	op 
	............
	.............
	850
	
	
	
	

	15. 
	10% Hydroxyethyloskrobia 200/0,5 z gum. korkiem 500 ml
	 
	szt
	............
	.............
	120
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 81 - Płyny infuzyjne I c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	6% Hydroxyethyloskrobia 200/0,5 z gumowym korkiem 500 ml
	 
	op 
	.............
	.............
	560
	
	
	
	

	17. 
	6% Hydroxyethyloskrobia 130/0,42 zawieszona w pełni zrównoważonym roztworze elektrolitów  (Na,Cl,Ca,K, Mg i jabłczanow)  500 ml
	 
	szt
	.............
	.............
	650
	
	
	
	

	18. 
	10% Hydroxyethyloskrobia 130/0,42 zawieszona w pełni zrównoważonym roztworze elektrolitów  (Na,Cl,Ca,K,Mg i jabłczanow) 500 ml
	 
	szt
	.............
	.............
	40
	
	
	
	

	19. 
	4% Płynna zmodyfikowana żelatyna 500 ml flakon z gumowym  korkiem
	 
	op 
	.............
	.............
	600
	
	
	
	

	20. 
	Glukosum 40% 500 ml but szklana 
	 
	op 
	.............
	.............
	15
	
	
	
	

	21. 
	NaCl 0,9% 100 ml - flakon-ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	250
	
	
	
	

	22. 
	NaCl 0,9% 250 ml - flakon-ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	1 000
	
	
	
	

	23. 
	NaCl 0,9% 500 ml - flakon-ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	1 800
	
	
	
	

	24. 
	NaCl 0,9% 1000 ml - flakon-ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	300
	
	
	
	

	25. 
	Woda jałowa  100 ml- flakon - ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	250
	
	
	
	

	26. 
	Woda jałowa  250 ml- flakon - ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	1 000
	
	
	
	

	27. 
	Woda jałowa  500 ml- flakon - ampułka typu ecolav
	 
	szt
	.............
	.............
	1 000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY

Zadanie 82 – Płyny infuzyjne II i  inne leki
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	Płyn Ringera  1000 m, flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	2 200
	
	
	
	

	2. 
	PWE 1000 ml-fl., typu kabipac
	 
	szt.
	.............
	.............
	1 000
	
	
	
	

	3. 
	PWE 500 ml-fl.,typu kabipac
	 
	op.
	.............
	.............
	4 000
	
	
	
	

	4. 
	Aqua pro injectione 500 ml, flakon typu kabipac
	 
	op. 
	.............
	.............
	1 800
	
	
	
	

	5. 
	10% Hydroxyethyloskrobia 200/0,5 z gumowym korkiem  500 ml typu kabipac
	 
	sz.t
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	6. 
	6% Hydroxyethyloskrobia 130/0,42 zawieszona w pełni zrównoważonym roztworze elektrolitów typu worek 500 ml
	 
	szt.
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	7. 
	3% Płynna zmodyfikowana żelatyna 500 ml flakon z gumowym  korkiem
	 
	op. 
	.............
	.............
	100
	
	
	
	

	8. 
	Glucosum 10% 500 ml flakon typu kabipac
	 
	szt.
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	9. 
	Glucosum 10% 250 ml flakon typu  kabipac
	 
	szt.
	.............
	.............
	1 300
	
	
	
	

	10. 
	Glucosum + NaCl 2:1 but.typu  kabipac    250 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	800
	
	
	
	

	11. 
	Glucosum + NaCl 2:1 but.typu  kabipac    500 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	12. 
	Glucosum + NaCl 1:1 but.typu  kabipac    250 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	560
	
	
	
	

	13. 
	Glucosum + NaCl 1:1 but.typu  kabipac    500 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	350
	
	
	
	

	14. 
	Mannitol 20% 200mg/ml 100 ml but. szklana
	 
	op.
	.............
	.............
	6000
	
	
	
	

	15. 
	Mannitol 20% 200mg/ml 250 ml but. szklana
	 
	op.
	.............
	.............
	1000
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 82 - Płyny infuzyjne II i  inne leki c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	Aqua pro injectione-250 ml-flakon typu kabipac
	 
	op.
	.............
	.............
	600
	
	
	
	

	17. 
	Dekstran 40000 10%, 250 ml but. szklana
	 
	szt.
	.............
	.............
	350
	
	
	
	

	18. 
	Dekstran 40000 10%, 500 ml but. kabipac
	 
	szt.
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	19. 
	 NaCl 0,9% 500 ml - flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	23 000
	
	
	
	

	20. 
	 NaCl 0,9% 250 ml - flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	3 500
	
	
	
	

	21. 
	 NaCl 0,9% 100 ml - flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	5 400
	
	
	
	

	22. 
	 NaCl 0,9% 1000 ml -flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	12 500
	
	
	
	

	23. 
	Glucosum 5% 500 ml flakon typu  kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	2 500
	
	
	
	

	24. 
	Glucosum 5% 250 ml flakon typu  kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	750
	
	
	
	

	25. 
	Glucosum 5% 1000 ml flakon typu  kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	26. 
	Płyn Ringera but 500 ml-flakon typu kabipac
	 
	szt
	.............
	.............
	600
	
	
	
	

	27. 
	Ciprofloxacin 200 mg, 100 ml
	 
	szt
	wlew, bezpieczne opakowanie stojące
	3200
	
	
	
	

	28. 
	Ciprofloxacin 400 mg, 200 ml
	 
	szt
	wlew, bezpieczne opakowanie stojące
	200
	
	
	
	

	29. 
	Ciprofloxacin 100 mg, 50 ml
	 
	szt
	wlew, bezpieczne opakowanie stojące
	60
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 83 - Metronidazole
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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 500 mg/ml, 100 ml
	 
	but.
	but./ bezpieczne opakowanie stojące
	29600
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY

Zadanie 84 – Leki do żywienia pozajelitowego I
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	Gotowy worek z roztworem aminokwasow ,weglowodanow  i elektrolitów: ilość aminkwasów pow.48g/l, ilość azotu ok. 7g/l, ilość węglowodanów 150 g/l, pojemność 2000 ml
	 
	szt/ 2000 ml
	.............
	.............
	120
	
	
	
	

	2. 
	Gotowy worek z roztworem aminokwasow ,weglowodanow  i elektrolitów: ilość aminkwasów pow.69g/l, ilość azotu ok.10 ng/l, ilość węglowodanów 240 g/l, pojemność 1500 ml
	 
	szt/ 1500 ml
	.............
	.............
	20
	
	
	
	

	3. 
	Gotowy worek z roztworem aminokwasow ,weglowodanow  i elektrolitów i tłuszczów: ilość aminkwasów po.48-50g, ilość azotu min 6,8 g, ilość węglowodanów do 150g, emulsje MCT/LCT ponad 49 g, pojemność 1250 ml , droga podania  - żyły centralne
	 
	szt/ 1250 ml
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	4. 
	Gotowy worek z roztworem aminokwasow ,weglowodanow  i elektrolitów i tłuszczów: ilość aminkwasów pow 72 g, ilość azotu min 10,2 g, ilość węglowodanów do 225 g, emulsje MCT/LCT ponad 74 g, pojemność 1500-2000 ml, droga podania - żyły centralne
	 
	szt/ 1875 ml
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	5. 
	Gotowy worek z roztworem aminokwasow ,weglowodanow  i elektrolitów i tłuszczów: ilość aminkwasów pow 90 g, ilość azotu min 13,6 g, ilość węglowodanów do 300 g, emulsje MCT/LCT pow.95 g, pojemność 2400-2500 ml, droga podania  - żyły centralne 
	 
	szt/ 2500 ml
	.............
	.............
	140
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 84 - Leki do żywienia pozajelitowego I c.d.

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

	6. 
	Gotowy worek 3 komorowy do zywienia drogą żył obwodowych zawierajacy aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT  oraz glukozę nie wiecej niż 80 g pojemność 1000-1300 ml                                                         
	 
	szt/ 1250 ml
	.............
	.............
	30
	
	
	
	

	7. 
	Gotowy worek 3 komorowy do zywienia drogą żył obwodowych zawierajacy aminokwasy,emulsję tłuszczową MCT/LCT  oraz glukozę nie wiecej niż 120 g pojemność 1875 ml                                                         
	 
	szt/ 1875 ml
	.............
	.............
	30
	
	
	
	

	8. 
	Gotowy worek 3 komorowy do zywienia drogą żył obwodowych zawierajacy aminokwasy,emulsję tłuszczową MCT/LCT  oraz glukozę nie wiecej niż 160 g, pojemność 2500 ml                                                         
	 
	szt/ 2500 ml
	.............
	.............
	30
	
	
	
	

	9. 
	3,5 % roztwor aminokwasów z glukozą, pojemność 1000 ml
	 
	szt/ 1000 ml
	.............
	.............
	15
	
	
	
	

	10. 
	10 %oztwór aminokwasów ogólnego zastosowania z elektrolitami i fosforanami, pojemność  500 ml
	 
	szt/ 500 ml
	.............
	.............
	25
	
	
	
	

	11. 
	10 % roztwór aminokwasów stosowany w niewydolności wątroby - pojemność 500 ml
	 
	szt/ 500 ml
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	12. 
	10% roztwór lipidów zawierajacy emulsje tłuszczowe MCT/LCT po 50% poj 500 ml
	 
	szt/ 500 ml
	.............
	.............
	60
	
	
	
	

	13. 
	20% roztwór lipidów zawierajacy emulsje tłuszczowe MCT/LCT po 50% poj 500 ml
	 
	szt/ 500 ml
	.............
	.............
	40
	
	
	
	

	14. 
	Koncentrat pierwiastków śladowych w żywieniu dorosłych poj.10 ml
	 
	szt/ 10 ml
	.............
	.............
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY

Zadanie 85 – Leki do żywienia pozajelitowego II, dodatki i inne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	3-komorowy worek zawierący roztwór aminokwasów , elektrolity, glukozę i lipidy, kalor.całk. 800 kcal
	 
	op.
	.............
	.............
	10
	
	
	
	

	2. 
	3-komorowy worek zawierący roztwór aminokwasów , elektrolity , glukozę i lipidy, kalor.całk. 900 kcal
	 
	op.
	.............
	.............
	170
	
	
	
	

	3. 
	3-komorowy worek zawierący roztwór aminokwasów , elektrolity , glukozę i lipidy, kalor.całk. 1200 kcal 
	 
	op.
	.............
	.............
	600
	
	
	
	

	4. 
	3-komorowy worek zawierący roztwór aminokwasów , elektrolity , glukozę i lipidy, kalor.całk. 1500 kcal 
	 
	op.
	.............
	.............
	10
	
	
	
	

	5. 
	3-komorowy worek zawierący roztwór aminokwasów , elektrolity , glukozę i lipidy, kalor.całk. 1600 kcal 
	 
	op.
	.............
	.............
	80
	
	
	
	

	6. 
	2-komorowy worek zawierający 10% roztwór aminokwasów z cynkiem i wapniem, elektrolity, glukozę, fosforany, kalor. całk. 800 kcal, worek 1000 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	5
	
	
	
	

	7. 
	2-komorowy worek zawierający 10% roztwór aminokwasów z cynkiem i wapniem, elektrolity, glukozę, fosforany, kalor. całk. 1200 kcal, worek 1500 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	5
	
	
	
	

	8. 
	20% roztwór dwupeptydu glutaminy, płyn 50 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	9. 
	20% roztwór dwupeptydu glutaminy, płyn 100 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	130
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 85 - Leki do żywienia pozajelitowego II, dodatki i inne c.d.

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

	10. 
	10% emulsja wysoko oczyszczonego z oleju rybiego 100 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	70
	
	
	
	

	11. 
	10% emulsja wysoko oczyszczonego z oleju rybiego 50 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	12. 
	Zestaw witamin rozp. w wodzie x 10
	 
	op.
	.............
	.............
	80
	
	
	
	

	13. 
	Zestaw witamin rozp. w tłuszczach infant x 10 amp. 10ml 
	 
	op.
	.............
	.............
	40
	
	
	
	

	14. 
	Zestaw witamin rozp. w tłuszczach adult x 10 amp. 10ml 
	 
	op.
	.............
	.............
	50
	
	
	
	

	15. 
	konc. zaw. Glicerolofosforan sodu 20ml x 10 fiol.
	 
	op.
	.............
	.............
	40
	
	
	
	

	16. 
	Zestaw pierwiastków śladowych w żywieniu 10ml x 20 amp.
	 
	op.
	.............
	.............
	100
	
	
	
	

	17. 
	Emulsja tłuszczowa 100 ml 20 %
	 
	op.
	.............
	.............
	350
	
	
	
	

	18. 
	Emulsja zawierająca lipidy, aminokwasy, elektrolity i glukozę, 986 ml
	 
	op.
	.............
	.............
	10
	
	
	
	

	19. 
	6% hydroksyetylowana skrobia zawieszona w roztworze 0,9% NaCl(130/04) a 500ml
	 
	op.
	.............
	.............
	480
	
	
	
	

	20. 
	6% hydroksyetylowana skrobia (200/05) rozpuszczona w roztworze 7,2% NaCl worek a 250ml
	 
	op.
	.............
	.............
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 86 – Propofol
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	Propofol 1% MCT/LCT (1:1), 5 amp. a 20ml
	 
	op.
	.............
	.............
	100
	
	
	
	

	2. 
	Propofol 1% MCT/LCT (1:1), 10 fiol. a 50ml
	 
	op.
	.............
	.............
	500
	
	
	
	

	3. 
	Propofol 1% 5 amp. a 20ml 
	 
	op.
	.............
	.............
	70
	
	
	
	

	4. 
	Propofol 2% MCT/LCT (1:1), 10 fiol. a 50ml
	 
	op.
	.............
	.............
	300
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 87 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne
	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. 
	Diclofenac
	 
	czopki
	50 mg
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	2. 
	Diclofenac
	 
	czopki
	100 mg
	10 szt.
	30
	
	
	
	

	3. 
	Diclofenac
	 
	amp.
	75 mg/3 ml
	5 amp. 3 ml
	330
	
	
	
	

	4. 
	Diclofenac
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	30 szt.
	180
	
	
	
	

	5. 
	Diclofenac
	 
	tabl. powl. o przedł. uwalnianiu
	100 mg
	20 szt.
	90
	
	
	
	

	6. 
	Ibuprofen
	 
	tabl.
	200 mg
	60 szt.
	65
	
	
	
	

	7. 
	Ibuprofen
	 
	but.
	100 mg/5 ml
	100 g
	300
	
	
	
	

	8. 
	Indometacin
	 
	tabl. powl.
	75 mg
	25 szt.
	80
	
	
	
	

	9. 
	Ketoprofen 
	 
	amp.
	100 mg/2 ml
	10 amp. 2 ml
	3900
	
	
	
	

	10. 
	Lidocaine hydrochloride, Phenylbutazone
	 
	czopki doodbytnicze
	0,25 g
	5 szt.
	60
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 87 – Leki przeciwzapalne i przeciwreumatyczne 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. 
	Lidocainum, Phenylbutazone
	 
	inj.
	(0,01+0,2g)/ml
	5 szt. 3 ml
	40
	
	
	
	

	12. 
	Mefenamic acid
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	90
	
	
	
	

	13. 
	Naproxen
	 
	tabl.
	500 mg
	20 szt.
	230
	
	
	
	

	14. 
	Naproxen
	 
	czopki doodbytnicze
	500 mg
	10 szt.
	550
	
	
	
	

	15. 
	Naproxen
	 
	tabl.
	250 mg
	50 szt.
	130
	
	
	
	

	16. 
	Naproxen
	 
	czopki doodbytnicze
	250 mg
	10 szt.
	25
	
	
	
	

	17. 
	Naproxen
	 
	tuba/ żel
	10%
	50 g
	15
	
	
	
	

	18. 
	Nimesulide
	 
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 88 – Leki zwiotczające mięśnie 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. 
	Baclofen
	 
	tabl.
	10 mg
	50 szt.
	140
	
	
	
	

	2. 
	Baclofen
	 
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	45
	
	
	
	

	3. 
	Pridinol hydrochloride
	 
	tabl.
	5 mg
	50 szt.
	40
	
	
	
	

	4. 
	Rocuronium bromide 
	 
	amp.
	50 mg/5 ml
	12 amp. 5 ml 
	370
	
	
	
	

	5. 
	Suxamethonium
	 
	amp.
	200 mg
	10 fiolek
	150
	
	
	
	

	6. 
	Tetrazepam
	 
	tabl.
	50 mg
	20 tabl.
	10
	
	
	
	

	7. 
	Tolperisone
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	30 szt.
	125
	
	
	
	

	8. 
	Tolperisone
	 
	tabl. powl.
	150 mg
	30 szt.
	260
	
	
	
	

	9. 
	Tolperisone, Lidocaine hydrochloride
	 
	amp.
	100 mg + 2,5 mg
	5 amp. 1 ml
	15
	
	
	
	

	10. 
	Vecuronium bromide
	 
	amp.
	4 mg
	50 amp.+ rozp
	15
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 89 – Leki zwiotczające mięśnie 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. 
	Cisatracurium 
	 
	amp.
	2 mg/ml
	5 amp. 2,5 ml
	230
	
	
	
	

	2. 
	Cisatracurium 
	 
	amp.
	2 mg/ml
	5 amp. 5 ml
	60
	
	
	
	

	3. 
	Mivacurium chloride 
	 
	amp.
	10 mg/5 ml
	5 amp. 5 ml
	75
	
	
	
	

	4. 
	Mivacurium chloride 
	 
	amp.
	20 mg/10 ml
	5 amp. 10 ml
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 90 – Leki do stosowania miejscowego w bólach, mineralizacja kości, leki przeciw DNIE

	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. 
	Allopurinol
	 
	tabl.
	100 mg
	50 szt.
	80
	
	
	
	

	2. 
	Allopurinol
	 
	tabl.
	300 mg
	30 szt.
	45
	
	
	
	

	3. 
	Indometacin
	 
	tuba
	50 mg/g
	30 g
	15
	
	
	
	

	4. 
	Phenylbutazone
	 
	tuba
	50 mg/g
	30 g
	1000
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 91 – Mineralizacja kości - kwas alendronowy i kwas zoledronowy
	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. 
	Kwas alendronowy
	 
	tabl.
	70 mg
	4 szt.
	20
	
	
	
	

	2. 
	Kwas zoledronowy
	 
	but.
	5 mg/ 100 ml
	1 szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 92 – Leki przeciwzakaźne i antyseptyczne
	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. 
	Chlorquinaldol, Metronidazole
	 
	tabl. dopoch.
	100 mg + 250 mg
	10 szt.
	40
	
	
	
	

	2. 
	Clotrimazole 
	 
	tabl. dopoch.
	0,1 g
	6 szt.
	15
	
	
	
	

	3. 
	Clotrimazole 
	 
	tabl. dopoch.
	0,5 g
	1 szt.
	270
	
	
	
	

	4. 
	Lactobacillus rhamnosus
	 
	kaps. dopochwowe
	 
	10 szt.
	20
	
	
	
	

	5. 
	Metronidazole
	 
	tabl. dopoch.
	0,5 g
	10 szt.
	25
	
	
	
	

	6. 
	Policresulen
	 
	glob. dopochwowe
	90 mg
	6 szt.
	5
	
	
	
	

	7. 
	Povidone - iodine
	 
	glob. dopochwowe
	0,2 g
	14 szt.
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 93 – Hormony płciowe i modul. układu płciowego
	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. 
	Estriol
	 
	tabl.
	0,002g
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Estriol
	 
	tuba
	1 mg/g
	25 g
	50
	
	
	
	

	3. 
	Lynestrenol
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	4. 
	Progesterone
	 
	tabl. dopochw.
	50 mg
	30 szt.
	8
	
	
	
	

	5. 
	Progesterone
	 
	tabl. podjęz.
	50 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 94 – Inne leki ginekologiczne
	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. 
	Benzydamine hydrochloride
	 
	op.
	53,2 mg/g
	10 saszetek
	25
	
	
	
	

	2. 
	Bromocriptine
	 
	tabl.
	2,5 mg
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	3. 
	Dinoprost
	 
	amp.
	5 mg/ 1ml
	5 amp. 1 ml
	5
	
	
	
	

	4. 
	Dinoprostone 
	 
	tuba
	500 µg/3 g
	3 g
	60
	
	
	
	

	5. 
	Doxazosin
	 
	tabl. o zmodyf. uwal.
	4 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	6. 
	Fenoterol hydrobromide
	 
	amp.
	0,5 mg/ 10ml
	15 szt.
	30
	
	
	
	

	7. 
	Fenoterol hydrobromide
	 
	tabl.
	5 mg
	100 szt.
	15
	
	
	
	

	8. 
	Oxybutynin hydrochloride
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	12
	
	
	
	

	9. 
	Tamsulosin hydrochloride
	 
	tabl.powl. o zmodyf. uwal.
	0,4 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 95 – Leki stosowane w chor. obtur. dróg oddech., stosowane w chorobach gardła
	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. 
	Aminophylline
	 
	supp.
	50 mg
	10 szt.
	3
	
	
	
	

	2. 
	Budesonide
	 
	proszek do inh. w kaps.
	400 mcg
	60 szt. + inhalator
	120
	
	
	
	

	3. 
	Ephedrine hydrochloride
	 
	amp.
	25 mg/ml
	10 amp.a 1 ml
	180
	
	
	
	

	4. 
	Fenoterol hydrobromide, Ipratropium bromide
	 
	but. 
	 
	20 ml
	60
	
	
	
	

	5. 
	Fluticasone propionate
	 
	aerozol
	50 mcg/dawkę
	120 dawek
	10
	
	
	
	

	6. 
	Formoterol fumarate
	 
	proszek do inh. w kaps.
	12 mcg
	30 szt.
	350
	
	
	
	

	7. 
	Fusafungine
	 
	aerozol
	0,125 mg/ dawka
	20 ml
	3
	
	
	
	

	8. 
	Ipratropium bromide
	 
	aerozol
	20 µg/dawkę
	200 dawek - 10 ml
	10
	
	
	
	

	9. 
	Orciprenaline sulphate
	 
	amp.
	0,5 mg/ml
	10 amp. 1 ml
	8
	
	
	
	

	10. 
	Orciprenaline sulphate
	 
	amp.
	5 mg/10ml
	5 amp. 10 ml
	5
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 95 – Leki stosowane w chor. obtur. dróg oddech., stosowane w chorobach gardła 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. 
	Salbutamol 
	 
	aerozol
	100 µg/dawkę
	200 dawek
	70
	
	
	
	

	12. 
	Salbutamol 
	 
	amp.
	0,5 mg/ml
	10 amp 1 ml
	120
	
	
	
	

	13. 
	Salbutamol 
	 
	amp.
	5 mg/2,5 ml
	20 amp.
	5
	
	
	
	

	14. 
	Salbutamol 
	 
	amp.
	2,5 mg/2,5 ml
	20 amp.
	3
	
	
	
	

	15. 
	Theophylline
	 
	but. 
	1,2 mg/ml
	250 ml
	350
	
	
	
	

	16. 
	Theophylline
	 
	tabl.
	0,1 g
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	17. 
	Theophylline
	 
	tabl.
	0,3 g
	50 szt.
	85
	
	
	
	

	18. 
	Theophylline
	 
	supp.
	0,35 g
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	19. 
	Theophylline
	 
	inj.
	0,02g/ ml
	5 szt.
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 96 – Leki stosowane w kaszlu i przeziębieniu
	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. 
	Acetylcysteine
	 
	op.
	200 mg
	20 saszetek po 3 g
	230
	
	
	
	

	2. 
	Acetylcysteine
	 
	amp.
	300 mg/3 ml
	5 amp. 3 ml
	480
	
	
	
	

	3. 
	Acetylsalicylic acid
	 
	tabl.
	300 mg
	20 szt.
	330
	
	
	
	

	4. 
	Ambroxol 
	 
	but.
	30 mg/5 ml
	100 ml
	5
	
	
	
	

	5. 
	Ambroxol hydrochloride
	 
	but.
	7,5 mg/ml
	50 ml
	70
	
	
	
	

	6. 
	Ambroxol hydrochloride
	 
	amp.
	15 mg/2 ml
	10 amp. 2 ml
	15
	
	
	
	

	7. 
	Bromhexine hydrochloride
	 
	tabl.
	8 mg
	20 szt.
	500
	
	
	
	

	8. 
	Bromhexine hydrochloride
	 
	but./syrop
	4 mg/5 ml
	120 ml
	100
	
	
	
	

	9. 
	Codeine phosphate, Sulfagaiacol
	 
	tabl.
	 
	10 szt.
	150
	
	
	
	

	10. 
	Mesna
	 
	aerozol
	5 mg/dawkę
	125 dawek - 12,5 ml
	2
	
	
	
	

	11. 
	Sulfogaiacol
	 
	but.
	60 mg/g
	 
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 97 – Leki przeciwhistaminowe
	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. 
	Antazoline
	 
	amp.
	100 mg/2 ml
	10 szt.
	70
	
	
	
	

	2. 
	Cetirizine dihydrochloride
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	20 szt.
	160
	
	
	
	

	3. 
	Clemastine
	 
	tabl.
	1 mg
	30 szt.
	50
	
	
	
	

	4. 
	Clemastine
	 
	amp.
	2 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	10
	
	
	
	

	5. 
	Ketotifen
	 
	but.
	1 mg/5 ml
	100 ml
	5
	
	
	
	

	6. 
	Promethazine
	 
	draż.
	10 mg
	20 szt.
	60
	
	
	
	

	7. 
	Promethazine
	 
	draż.
	25 mg
	20 szt.
	15
	
	
	
	

	8. 
	Promethazine
	 
	but.
	5 mg/5 ml
	150 ml
	10
	
	
	
	

	9. 
	Promethazine
	 
	amp.
	50 mg/2ml
	10 amp. 2 ml
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 98 – Inne leki stosowane w chor. obturacyjnych dróg oddechowych
	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. 
	Budesonide
	 
	op.
	250 mcg/ml
	20 szt.
	40
	
	
	
	

	2. 
	Budesonide
	 
	op.
	500 mcg/ml
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	3. 
	Budesonide
	 
	op.
	125 mcg/ml
	20 szt.
	55
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


Zadanie 99 - Surfactant
	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. 
	Surfactant
	 
	fiol.
	120 mg/1,5 ml
	2 fiolki 1,5 ml
	35
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 100 – Leki stosowane w chorobach serca
	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. 
	Adenosine
	 
	fiol.
	6 mg/ 2 ml
	6 fiolek 2 ml
	60
	
	
	
	

	2. 
	Amiodarone
	 
	amp.
	150 mg/ 3 ml
	5 amp. 3 ml
	320
	
	
	
	

	3. 
	Amiodarone
	 
	tabl. powl.
	200 mg
	60 szt. 
	110
	
	
	
	

	4. 
	Digoxin
	 
	amp.
	0,5 mg/ 2 ml
	5 szt.
	80
	
	
	
	

	5. 
	Digoxin
	 
	tabl.
	100 mcg
	30 szt.
	70
	
	
	
	

	6. 
	Digoxin
	 
	tabl.
	250 mcg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	7. 
	Dobutamine 
	 
	fiol.
	250 mg
	1 szt.
	300
	
	
	
	

	8. 
	Dopamine
	 
	amp.
	50 mg/5 ml
	10 amp. 5 ml
	30
	
	
	
	

	9. 
	Dopamine
	 
	amp.
	200 mg/5 ml
	10 amp. 5 ml
	170
	
	
	
	

	10. 
	Epinephrine
	 
	amp.
	1 mg/ ml
	10 amp. 1 ml
	300
	
	
	
	

	11. 
	Glyceryl trinitrate
	 
	op.
	400 µg/dawkę
	200 dawek - 11 g
	20
	
	
	
	

	12. 
	Glyceryl trinitrate
	 
	tabl. podjęzykowe
	0,5 mg
	20 szt.
	100
	
	
	
	

	13. 
	Glyceryl trinitrate
	 
	amp.
	10 mg/10 ml
	10 amp. 10 ml
	220
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 100 – Leki stosowane w chorobach serca  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. 
	Isosorbide dinitrate 
	 
	tabl.
	10 mg
	60 szt. 
	15
	
	
	
	

	15. 
	Methyldopa
	 
	tabl.
	250 mg
	50 szt. 
	85
	
	
	
	

	16. 
	Metildigoxin
	 
	tabl.
	100 µg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	17. 
	Midodrine hydrochloride
	 
	tabl.
	2,5 mg
	20 szt.
	30
	
	
	
	

	18. 
	Molsidomine
	 
	tabl.
	2 mg
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	19. 
	Molsidomine
	 
	tabl.
	4 mg
	30 szt.
	55
	
	
	
	

	20. 
	Molsidomine
	 
	tabl.
	8 mg
	30 szt.
	25
	
	
	
	

	21. 
	Norepinephrine
	 
	amp.
	4 mg/4 ml
	5 amp. 4 ml
	200
	
	
	
	

	22. 
	Norepinephrine
	 
	amp.
	1 mg/ml
	10 amp.1 ml
	5
	
	
	
	

	23. 
	Propafenone hydrochloride
	 
	amp.
	70 mg/20 ml
	5 amp. 20 ml
	5
	
	
	
	

	24. 
	Propafenone hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	150 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	25. 
	Propafenone hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	300 mg
	20 szt.
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 101 – Leki stosowane w chorobach serca II, nadciśnieniu tętniczym 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. 
	Gliclazide 
	 
	tabl.
	30 mg
	90 szt.
	60
	
	
	
	

	2. 
	Indapamide
	 
	tabl.
	1,5 mg
	90 szt.
	350
	
	
	
	

	3. 
	Indapamide, Perindopril arginine
	 
	tabl. powl.
	(1,25+5) mg
	90 szt.
	10
	
	
	
	

	4. 
	Indapamide, Perindopril arginine
	 
	tabl. powl.
	(0,625+2,5)mg
	90 szt.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Indapamide, Perindopril arginine
	 
	tabl. powl.
	(1,25+5)mg
	90 szt.
	5
	
	
	
	

	6. 
	Ivabradine
	 
	tabl. powl.
	5 mg
	56 szt.
	5
	
	
	
	

	7. 
	Ivabradine
	 
	tabl. powl.
	7,5 mg
	56 szt.
	5
	
	
	
	

	8. 
	Perindopril arginine
	 
	tabl.
	5 mg
	90 szt.
	750
	
	
	
	

	9. 
	Perindopril arginine
	 
	tabl.
	10 mg
	90 szt.
	130
	
	
	
	

	10. 
	Tianeptine sodium
	 
	tabl.
	12,5 mg
	90 szt.
	40
	
	
	
	

	11. 
	Trimetazidine dihydrochloride
	 
	tabl.
	35 mg
	90 szt. 
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 102 – Leki stosowane w chorobie nadciśnieniowej
	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. 
	Clonidine hydrochloride
	 
	tabl.
	75 mcg
	50 szt.
	5
	
	
	
	

	2. 
	Urapidil
	 
	amp.
	25 mg/5 ml
	5 amp. 5 ml
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 103 – Leki moczopędne
	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. 
	Amilorid, Hydrochlorothiazide
	 
	tabl.
	50 mg + 5 mg
	50 szt.
	40
	
	
	
	

	2. 
	Amilorid, Hydrochlorothiazide
	 
	tabl.
	25 mg + 2,5 mg
	50 szt.
	15
	
	
	
	

	3. 
	Canrenoate potassium
	 
	amp.
	200 mg/10 ml
	10 amp. 10 ml
	5
	
	
	
	

	4. 
	Chlortalidone
	 
	tabl.
	50 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	5. 
	Furosemide
	 
	tabl.
	40 mg
	30 szt.
	550
	
	
	
	

	6. 
	Furosemide
	 
	amp.
	20 mg/2 ml
	5 szt.
	100
	
	
	
	

	7. 
	Furosemide
	 
	amp.
	20 mg/2 ml
	50 szt.
	350
	
	
	
	

	8. 
	Hydrochlorothiazide
	 
	tabl.
	12,5 mg
	30 szt.
	220
	
	
	
	

	9. 
	Hydrochlorothiazide
	 
	tabl.
	25 mg
	30 szt.
	140
	
	
	
	

	10. 
	Spironolactone
	 
	tabl.
	25 mg
	100 szt.
	300
	
	
	
	

	11. 
	Spironolactone
	 
	tabl. powl.
	100 mg
	20 szt.
	220
	
	
	
	

	12. 
	Torasemide
	 
	tabl. 
	10 mg
	30 szt.
	45
	
	
	
	

	13. 
	Torasemide
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 104 – Leki rozszerzające naczynia obwodowe
	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. 
	Bencyclane fumarate
	 
	tabl.
	100 mg
	50 szt.
	1
	
	
	
	

	2. 
	Buflomedil hydrochloride
	 
	tabl.
	150 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	3. 
	Pentoxifylline
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	0,4 g
	20 szt.
	450
	
	
	
	

	4. 
	Pentoxifylline
	 
	amp.
	0,3 g/15 ml
	10 amp.15 ml
	420
	
	
	
	

	5. 
	Pentoxifylline
	 
	amp.
	0,1 g/5 ml
	5 amp. 5 ml
	120
	
	
	
	

	6. 
	Pentoxifylline
	 
	tabl. powl.
	0,1 g
	20 szt.
	1350
	
	
	
	

	7. 
	Pentoxifylline
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	0,6 g
	20 szt.
	120
	
	
	
	

	8. 
	Xantinol nicotinate
	 
	tabl. o przedł. uwal.
	500 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	9. 
	Xantinol nicotinate
	 
	tabl. powl.
	150 mg
	30 szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 105 – Leki ochraniające ścianę naczyń
	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. 
	Achillea millefolium, Aesculus hippocastanum, Atropa belladonna, Benzocaine, Chamomilla recutita, Potentilla tormentilla (typu Hemorol)
	 
	supp.
	 
	12 szt.
	130
	
	
	
	

	2. 
	Aescine
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	600
	
	
	
	

	3. 
	Aesculs hippocastanum, Esculoside,Rutoside
	 
	draż.
	 
	30 szt.
	240
	
	
	
	

	4. 
	Calcium dobesilate
	 
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	60
	
	
	
	

	5. 
	Captopril
	 
	tabl.
	12,5 mg
	30 szt.
	230
	
	
	
	

	6. 
	Captopril
	 
	tabl.
	25 mg
	40 szt.
	75
	
	
	
	

	7. 
	Heparin
	 
	tuba
	300 j.m./g
	20 g
	100
	
	
	
	

	8. 
	Polidocanol
	 
	amp.
	20 mg/ ml
	5 szt.
	2
	
	
	
	

	9. 
	Polidocanol
	 
	amp.
	30 mg/ ml
	5 szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 106 – Leki beta-adrenolityczne
	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. 
	Atenolol
	 
	tabl.
	25 mg
	60 szt.
	10
	
	
	
	

	2. 
	Atenolol
	 
	tabl.
	50 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	3. 
	Bisoprolol fumarate
	 
	tabl. 
	5 mg
	30 szt.
	290
	
	
	
	

	4. 
	Bisoprolol fumarate
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	5. 
	Carvedilol
	 
	tabl.
	12,5 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	6. 
	Carvedilol
	 
	tabl.
	6,25 mg
	30 szt.
	75
	
	
	
	

	7. 
	Metoprolol
	 
	tabl.
	50 mg
	30 szt.
	370
	
	
	
	

	8. 
	Metoprolol
	 
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	9. 
	Metoprolol
	 
	tabl. o przedl. uwal.
	25 mg
	28 szt.
	60
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 106 – Leki beta-adrenolityczne 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

	10. 
	Metoprolol
	 
	tabl. o przedl. uwal.
	50 mg
	28 szt.
	480
	
	
	
	

	11. 
	Metoprolol
	 
	tabl. o przedl. uwal.
	100 mg
	28 szt.
	40
	
	
	
	

	12. 
	Metoprolol tartrate
	 
	amp.
	1 mg/ml
	5 szt. 5 ml
	40
	
	
	
	

	13. 
	Propranolol hydrochloride
	 
	tabl.
	10 mg
	50 szt.
	220
	
	
	
	

	14. 
	Propranolol hydrochloride
	 
	tabl.
	40 mg
	50 szt.
	50
	
	
	
	

	15. 
	Propranolol hydrochloride
	 
	amp.
	1 mg/ ml
	10 szt. 1 ml
	3
	
	
	
	

	16. 
	Sotalol hydrochloride
	 
	tabl.
	40 mg
	60 szt.
	20
	
	
	
	

	17. 
	Sotalol hydrochloride
	 
	tabl.
	80 mg
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 107 – Antagoniści wapnia
	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. 
	Amlodipine
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	370
	
	
	
	

	2. 
	Amlodipine
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	140
	
	
	
	

	3. 
	Diltiazem hydrochloride
	 
	tabl. powl. o przedł. uwalnianiu
	120 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	4. 
	Diltiazem hydrochloride
	 
	tabl. powl. 
	60 mg
	60 szt.
	55
	
	
	
	

	5. 
	Lacidipine
	 
	tabl. powl. 
	4 mg
	28 szt.
	20
	
	
	
	

	6. 
	Nifedipine
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	50 szt.
	80
	
	
	
	

	7. 
	Nimodipine
	 
	tabl.
	30 mg
	100 szt.
	15
	
	
	
	

	8. 
	Nimodipine
	 
	op.
	0,2 mg/ml
	5 flakonów 50 ml
	170
	
	
	
	

	9. 
	Nitrendipine
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	230
	
	
	
	

	10. 
	Verapamil hydrochloride
	 
	amp.
	5 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	1400
	
	
	
	

	11. 
	Verapamil hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	80 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	12. 
	Verapamil hydrochloride
	 
	tabl. powl.
	40 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 108 – Środki modyfikujące stężenie lipidów

	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. 
	Atorvastatinum
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	2. 
	Atorvastatinum
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	3. 
	Atorvastatinum
	 
	tabl. powl.
	40 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	4. 
	Simvastatinum
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	28 szt.
	140
	
	
	
	

	5. 
	Simvastatinum
	 
	tabl. powl.
	40 mg
	28 szt.
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 109 – Układ renina-angiotensyna
	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. 
	Benazepril hydrochlorde
	 
	tabl.
	5 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	2. 
	Enalapril maleate
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	230
	
	
	
	

	3. 
	Enalapril maleate
	 
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	240
	
	
	
	

	4. 
	Lisinopril
	 
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	15
	
	
	
	

	5. 
	Losartan
	 
	tabl. powl.
	50 mg
	28 szt.
	20
	
	
	
	

	6. 
	Losartan, Hydrochlorotiazide
	 
	tabl. powl.
	50/12,5
	30 szt.
	4
	
	
	
	

	7. 
	Quinapril
	 
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	8. 
	Quinapril
	 
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	110
	
	
	
	

	9. 
	Ramipril
	 
	tabl.
	2,5 mg
	28 szt.
	75
	
	
	
	

	10. 
	Ramipril
	 
	tabl.
	5 mg
	28 szt.
	190
	
	
	
	

	11. 
	Ramipril
	 
	tabl.
	10 mg
	28 szt.
	30
	
	
	
	

	12. 
	Valsartan
	 
	tabl. powl.
	160 mg
	28 szt.
	70
	
	
	
	

	13. 
	Valsartan, Amlodipine
	 
	tabl. powl.
	5/80
	14 szt.
	60
	
	
	
	

	14. 
	Valsartan, Hydrochlorothiazide
	 
	tabl. powl.
	160/25
	14 szt.
	95
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 110 – Leki pozostałe
	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. 
	Boric acid, Methyl salicylate, Salicylic acid
	 
	but.
	
	30 ml
	3
	
	
	
	

	2. 
	Boric acid, Resorcinol
	 
	but.
	
	50 g
	10
	
	
	
	

	3. 
	Clotrimazole
	 
	tuba
	10 mg/g
	20 g
	360
	
	
	
	

	4. 
	Mikonazole 
	 
	op.
	2%
	20 g
	3
	
	
	
	

	5. 
	Dimethicone 
	
	aerozol
	
	60ml
	2
	
	
	
	

	6. 
	Emulsja do mycia antybakteryjna typu DERMACID PLUS
	
	but.
	
	220 ml
	4
	
	
	
	

	7. 
	Emulsja do mycia hipoalericzna ypu DERMACID PLUS
	
	but.
	
	220 ml
	5
	
	
	
	

	8. 
	Aluminium acetotartrate
	 
	tabl.
	1 g
	6 szt.
	170
	
	
	
	

	9. 
	Aluminium acetotartrate
	 
	żel/ tuba
	10mg/g
	1 szt. 75 g
	5
	
	
	
	

	10. 
	Calcitonin
	 
	amp.
	100 j.m./ml
	5 amp. 1 ml
	20
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 110 – Leki pozostałe c.d.

	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość
	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. 
	Azathioprine
	 
	tabl. 
	50 mg
	50 szt.
	4
	
	
	
	

	12. 
	 Rifampicin
	 
	tabl.
	150 mg 
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	13. 
	Ethambutol
	 
	kaps.
	250 mg
	250 szt.
	2
	
	
	
	

	14. 
	Pyrazinamid
	 
	tabl.
	500 mg
	250 szt.
	3
	
	
	
	

	15. 
	Diphenhydramine hydrochloride, Naphazoline nitrate
	 
	but./do nosa
	 
	10 ml
	10
	
	
	
	

	16. 
	Ephedrine hydrochloride 
	 
	but.
	10 mg/g
	10 g
	35
	
	
	
	

	17. 
	Xylometazoline hydrochloride
	 
	but.
	1 mg/g
	10 ml
	200
	
	
	
	

	18. 
	Xylometazoline hydrochloride
	 
	tuba lub but.
	0,5 mg/g
	5 g
	10
	
	
	
	

	19. 
	Xylometazoline hydrochloride
	 
	tuba
	1 mg/g
	10 g
	10
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

