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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 1 – Leki różne
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 

	1. 
	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. 
	Dimethicone
	
	aerozol
	
	60ml
	2
	
	
	
	

	5. 
	Benzocaine, Menthol, Zinc oxide
	
	but.
	
	100 g
	12
	
	
	
	

	6. 
	Aluminium acetotartrate
	
	tabl.
	ig
	6szt.
	130
	
	
	
	

	7. 
	Aluminium acetotartrate
	
	żel/ tuba
	10mg/g
	1 szt. 75
	5
	
	
	
	

	8. 
	Aminocaproic acid
	
	granulat
	
	100 g
	2
	
	
	
	

	9. 
	Etamsylate
	
	amp.
	250 mg/2 ml
	5 amp. 2 ml
	720
	
	
	
	

	10. 
	Etamsylate
	
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	170
	
	
	
	

	11. 
	Phytomenadione
	
	amp.
	0,01 g/ml
	10 amp. 1 ml
	300
	
	
	
	

	12. 
	Phytomenadione
	
	tabl.
	0,01 g
	30 szt.
	20
	
	
	
	

	13. 
	Prep. złożony. Maść hemostatyczna. Mieszanka nasyconych kwasów tłuszczowych, wyciąg białkowy z drożdży (białko roślinne), lecytyna, witamina E (octan alfa-tokoferolu), wosk pszczeli, olej sojowy, alkohol stear., chlorki wapnia, potasu i magnezu, glicerol monostearynowy, para-hydroxybenzoesan metylu i propylu, antyutleniacz BHT
	
	maść
	
	30 g
	10
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 1 - Leki różne 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. 
	Tranexamic acid
	
	amp.
	0,5 g/5 ml
	5 amp. 5 ml
	750
	
	
	
	

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

	16. 
	Azathioprine
	
	tabl.
	50 mg
	50 szt.
	4
	
	
	
	

	17. 
	Rifampicin
	
	tabl.
	150 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	18. 
	Mefenamic acid
	
	tabl.
	250 mg
	30 szt.
	90
	
	
	
	

	19. 
	Naproxen
	
	tabl.
	500 mg
	20 szt.
	230
	
	
	
	

	20. 
	Naproxen
	
	czopki doodbyt.
	500 mg
	10 szt.
	550
	
	
	
	

	21. 
	Naproxen
	
	tabl.
	250 mg
	50 szt.
	130
	
	
	
	

	22. 
	Naproxen
	
	czopki doodbyt.
	250 mg
	10 szt.
	25
	
	
	
	

	23. 
	Naproxen
	
	tuba/ żel
	10%
	50 g
	15
	
	
	
	

	24. 
	Nimesulide
	
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	25. 
	Diphenhydramine  hydrochloride, Naphazoline nitrate
	
	but./do nosa
	
	10 ml
	10
	
	
	
	

	26. 
	Ephedrine hydrochloride
	
	but.
	10 mg/g
	10g
	35
	
	
	
	

	27. 
	Xylometazoline hydrochloride
	
	but.
	1 mg/g
	10 ml
	200
	
	
	
	

	28. 
	Xylometazoline hydrochloride
	
	tuba lub but.
	0,5 mg/g
	5g
	10
	
	
	
	

	29. 
	Xylometazoline hydrochloride
	
	tuba
	1 mg/g
	10g
	10
	
	
	
	

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


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 1 - Leki różne 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. 
	Enalapril maleate
	
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	240
	
	
	
	

	32. 
	Benzapril hydrochloride
	
	tabl.
	5 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	33. 
	Lisinopril
	
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	17
	
	
	
	

	34. 
	Losartan
	
	tabl. powl.
	50 mg
	28 szt.
	19
	
	
	
	

	35. 
	Losartan, Hydrochlorotiazide
	
	tabl. powl.
	50/12,5
	30 szt.
	4
	
	
	
	

	36. 
	Quinapril
	
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	30
	
	
	
	

	37. 
	Quinapril
	
	tabl. powl.
	20 mg
	30 szt.
	110
	
	
	
	

	38. 
	Ramipril
	
	tabl.
	2,5 mg
	28 szt.
	75
	
	
	
	

	39. 
	Ramipril
	
	tabl.
	5 mg
	28 szt
	190
	
	
	
	

	40. 
	Ramipril
	
	tabl.
	10 mg
	28 szt.
	30
	
	
	
	

	41. 
	Valsartan
	
	tabl. powl.
	160 mg
	28 szt.
	70
	
	
	
	

	42. 
	Valsartan, Amlodipine
	
	tabl. powl.
	5/80
	14 szt.
	30
	
	
	
	

	43. 
	Valsartan, Hydrochlorothiazide
	
	tabl. powl.
	160/25
	14 szt.
	48
	
	
	
	

	44. 
	Aqua Stop krem
	
	op.
	
	50 ml
	70
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 2 – Materiały wiskoelastyczne 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. 
	Mieszanka mitacelu i siarczanu chondroityny w ampułkostrzykawkach 1-2 ml, przeznaczona do przechowywania w temp. pokojowej
	 
	amp. –strzyk.
	..............
	..............
	25
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 3 – Materiały wiskoelastyczne 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. 
	Hydroxypropylometyloceluloza 2% w ampułkostrzykawkach o objętości 2 ml
	 
	amp. -strzyk.
	..............
	..............
	450
	
	
	
	

	2. 
	Materiał wiskoelastyczny, kohezyjny, skład: hialuronian sodu 1,4%, objętość ampułkostrzykawek 1 ml
	 
	amp. -strzyk.
	..............
	..............
	65
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 4 – Paski fluorosceinowe

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

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Paski fluoresceinowe
	
	op-
	..............
	100 szt.
	12
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 – 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. 
	Amisulpiride
	
	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. 
	Chlorodiazepoxide
	
	tabl.
	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. 
	Chlorprotixene
	
	tabl. powl.
	15 mg
	50 szt.
	50
	
	
	
	

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

	15. 
	Clomethiazole edisylate
	
	kaps.
	300 mg
	100 szt.
	12
	
	
	
	

	16. 
	Clorazepate dipotassium
	
	tabl.
	10 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 – 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. 

	17. 
	Clorazepate dipotassium
	
	fiol
	20 mg/2 ml
	5 fiolek + rozp.
	75
	
	
	
	

	18. 
	Clozapine
	
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	20
	
	
	
	

	19. 
	Clozapine
	
	tabl.
	100 mg
	50 szt.
	25
	
	
	
	

	20. 
	Diazepam
	
	amp.
	10 mg/2 ml
	50 szt. a 2 ml
	35
	
	
	
	

	21. 
	Diazepam
	
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	360
	
	
	
	

	22. 
	Diazepam
	
	op.
	5 mg/2,5 ml
	5 szt.
	5
	
	
	
	

	23. 
	Diazepam
	
	but.
	2 mg/5 ml
	100 g
	5
	
	
	
	

	24. 
	Estazolam
	
	tabl.
	2 mg
	20 szt.
	110
	
	
	
	

	25. 
	Flupentixol
	
	draż.
	0,5 mg
	50 szt.
	20
	
	
	
	

	26. 
	Flupentixol
	
	draż.
	3 mg
	50 szt.
	10
	
	
	
	

	27. 
	Flupentixol decanoate
	
	amp.
	20mg/ml
	1 szt.
	50
	
	
	
	

	28. 
	Haloperidol
	
	gutt.
	2 mg/ml
	10 ml
	240
	
	
	
	

	29. 
	Haloperidol
	
	tabl.
	1 mg
	40 szt.
	140
	
	
	
	

	30. 
	Haloperidol
	
	tabl.
	5 mg
	30 szt.
	35
	
	
	
	

	31. 
	Haloperidol
	
	amp.
	5 mg/ ml
	10 amp.a 1 ml
	150
	
	
	
	

	32. 
	Haloperidol decanoate
	
	amp.
	50 mg/ ml
	5 amp. a 1 ml
	10
	
	
	
	

	33. 
	Hydroxyzine
	
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	1200
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 – 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. 

	34. 
	Hydroxyzine
	
	tabl. powl.
	25 mg
	30 szt.
	1300
	
	
	
	

	35. 
	Hydroxyzine
	
	but.
	1,6 mg/g
	250 g
	70
	
	
	
	

	36. 
	Hydroxyzine
	
	amp.
	0,1g/2ml
	5 szt.
	70
	
	
	
	

	37. 
	Levomepromazine
	
	tabl.
	25 mg
	50 szt.
	30
	
	
	
	

	38. 
	Levomepromazine
	
	amp.
	25 mg/ ml
	10 szt.
	15
	
	
	
	

	39. 
	Lithium carbonate
	
	tabl.
	250 mg
	60 szt.
	10
	
	
	
	

	40. 
	Lorazepam
	
	draż.
	1 mg
	25 szt.
	15
	
	
	
	

	41. 
	Lorazepam
	
	draż.
	2,5 mg
	25 szt.
	20
	
	
	
	

	42. 
	Midazolam
	
	amp.
	50 mg/10 ml
	5 amp. 10 ml
	440
	
	
	
	

	43. 
	Midazolam
	
	amp.
	5 mg/5 ml
	10 amp. 5 ml
	20
	
	
	
	

	44. 
	Midazolam
	
	amp.
	15 mg/3 ml
	5 amp. 3 ml
	15
	
	
	
	

	45. 
	Midazolam
	
	amp.
	5 mg/ ml
	10 amp.
	20
	
	
	
	

	46. 
	Midazolam
	
	amp.
	2mg/2ml
	10 amp. 2 ml
	300
	
	
	
	

	47. 
	Midazolam
	
	amp.
	5 mg/2 ml
	10 amp. 2 ml
	70
	
	
	
	

	48. 
	Midazolam maleate
	
	tabl. powl.
	15 mg
	100 szt.
	10
	
	
	
	

	49. 
	Midazolam maleate
	
	tabl. powl.
	7,5 mg
	10 szt.
	600
	
	
	
	

	50. 
	Nitrazepam
	
	tabl.
	5 mg
	20 szt.
	340
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 – 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. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 

	51. 
	Olanzapine
	
	tabl. powl.
	5 mg
	28 szt.
	10
	
	
	
	

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

	53. 
	Oxazepam
	
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	850
	
	
	
	

	54. 
	Perazine
	
	tabl.
	25 mg
	20 szt.
	100
	
	
	
	

	55. 
	Perazine
	
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	40
	
	
	
	

	56. 
	Perazine dimaleate
	
	tabl.
	25 mg
	20 szt.
	140
	
	
	
	

	57. 
	Perazine dimaleate
	
	tabl.
	100 mg
	30 szt.
	70
	
	
	
	

	58. 
	Perphenazine
	
	tabl. powl.
	4 mg
	100 szt.
	10
	
	
	
	

	59. 
	Perphenazine
	
	amp.
	100 mg/ml
	10 szt.
	25
	
	
	
	

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

	61. 
	Promazine hydrochloride
	
	tabl.
	100 mg
	60 szt.
	2
	
	
	
	

	62. 
	Quatieptine
	
	tabl. powl.
	25 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	63. 
	Ouatieptine
	
	tabl. powl.
	200 mg
	60 szt.
	10
	
	
	
	

	64. 
	Risperidone
	
	tabl.
	1 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	65. 
	Risperidone
	
	tabl.
	4 mg
	20 szt.
	5
	
	
	
	

	66. 
	Risperidone
	
	but.
	1 mg/ml
	100 ml
	45
	
	
	
	

	67. 
	Risperidone
	
	mikrokaps.
	25 mg
	1 zestaw
	30
	
	
	
	

	68. 
	Risperidone
	
	mikrokaps.
	37,5 mg
	1 zestaw
	20
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 5 - Leki różne 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. 

	69. 
	Sertindole
	
	tabl. powl.
	4 mg
	30 szt.
	10
	
	
	
	

	70. 
	Sertindole
	
	tabl. powl.
	12 mg
	28 szt.
	5
	
	
	
	

	71. 
	Sulpiryde
	
	kaps.
	0,05 g
	24 szt.
	20
	
	
	
	

	72. 
	Sulpiryde
	
	kaps.
	0,1 g
	24 szt.
	40
	
	
	
	

	73. 
	Sulpiryde
	
	kaps.
	0,2 g
	30 szt.
	25
	
	
	
	

	74. 
	Temazepam
	
	tabl.
	10 mg
	20 szt.
	2
	
	
	
	

	75. 
	Tiapride
	
	tabl.
	100 mg
	20 szt.
	10
	
	
	
	

	76. 
	Trifluoperazine hydrochloride
	
	tabl. powl.
	10 mg
	30 szt.
	5
	
	
	
	

	77. 
	Ziprasidone
	
	fiol + amp.
	20 mg/ ml
	1 + 1
	10
	
	
	
	

	78. 
	Ziprasidone
	
	kaps.
	80 mg
	56 szt.
	10
	
	
	
	

	79. 
	Zolpidem tartrate
	
	tabl. powl.
	10 mg
	20 szt.
	20
	
	
	
	

	80. 
	Zopiclone
	
	tabl.
	7,5 mg
	20 szt.
	50
	
	
	
	

	81. 
	Zuclopentixol
	
	tabl.
	10 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	82. 
	Zuclopentixol
	
	tabl.
	25 mg
	100 szt.
	5
	
	
	
	

	83. 
	Zuclopentixol acetate
	
	amp.
	50 mg/ml
	5 szt.
	10
	
	
	
	

	84. 
	Zuclopentixol decanoate
	
	amp.
	200 mg/ml
	10 szt.
	5
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 6 – 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 7 – 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

	3. 
	Kwas aminotryzonowy
	
	amp.
	0,6 g/g
	10szt.x 20 ml
	70
	
	
	
	

	4. 
	Kwas aminotryzonowy
	
	but.
	0,76 g/g
	100 ml
	500
	
	
	
	

	5. 
	Kwas aminotryzonowy
	
	but.
	0,76 g/g
	200 ml
	150
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 8 – Substancje recepturowe

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Acidum boricum, subst.
	kg
	11
	
	
	
	
	

	2. 
	Acidum salicylicum ,subst.
	kg
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Benzyna apteczna, płyn
	kg
	60
	
	
	
	
	

	4. 
	Bismuthum subgallicum
	kg
	0,1
	
	
	
	
	

	5. 
	Calcium carbonicum
	kg
	3
	
	
	
	
	

	6. 
	Eucerinum podłoże
	kg
	62
	
	
	
	
	

	7. 
	Glycerolum 86%
	kg
	18
	
	
	
	
	

	8. 
	Hydrocortisonum, subst.
	kg
	0,05
	
	
	
	
	

	9. 
	Jodum, subst.
	kg
	0,04
	
	
	
	
	

	10. 
	Jodyna, płyn
	kg
	6,5
	
	
	
	
	

	11. 
	Kalium iodatum
	kg
	0,1
	
	
	
	
	

	12. 
	Lanolinum anhydr., podłoze
	kg
	85
	
	
	
	
	

	13. 
	Natrium citricum, subst.
	kg
	1,8
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 8 – Substancje recepturowe c.d.

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

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	14. 
	Natrium tetraboricum, subst.
	kg
	4,2
	
	
	
	
	

	15. 
	Paraffinum liq.
	kg
	62
	
	
	
	
	

	16. 
	Perhydrol 30%, płyn
	kg
	37
	
	
	
	
	

	17. 
	Saccharum lactis
	kg
	1,5
	
	
	
	
	

	18. 
	Spir. Vini skażony 70%
	1 litr
	620
	
	
	
	
	

	19. 
	Spir. Salicylowy 2%
	1 kg
	25
	
	
	
	
	

	20. 
	Spir. Vini 96%
	1 kg
	90
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 9 – Materiały recepturowe
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Butelka z nakrętka 1000ml
	szt.
	4000
	
	
	
	

	2. 
	Butelka z nakrętka 500ml
	szt.
	4000
	
	
	
	

	3. 
	Butelka z nakrętką 250ml
	szt.
	40
	
	
	
	

	4. 
	Butelka z nakrętką 200ml
	szt.
	4000
	
	
	
	

	5. 
	Butelka z nakrętką 100ml
	szt.
	4000
	
	
	
	

	6. 
	Butelka z nakrętką 30ml
	szt.
	200
	
	
	
	

	7. 
	Butelka z nakrętką 10ml
	szt.
	200
	
	
	
	

	8. 
	Nakrętka z zakraplaczem do but. 10 ml
	szt.
	100
	
	
	
	

	9. 
	Krążki pergaminowe śr. 100 x 100
	szt.
	5
	
	
	
	

	10. 
	Pudełko apteczne białe 100ml
	szt.
	1000
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 9 Materiały recepturowe c.d.

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	11. 
	Pudełko apt. białe 150ml
	szt.
	1500
	
	
	
	

	12. 
	Pudełko apt. białe 200ml
	szt.
	300
	
	
	
	

	13. 
	Pudełko apt. białe 500ml
	szt.
	200
	
	
	
	

	14. 
	Naklejka samoprzylepna pomar.6,6cm x4,8cm
	szt.
	15000
	
	
	
	

	15. 
	Naklejka samoprzylepna pomar 3,2cm x6cm
	szt.
	1000
	
	
	
	

	16. 
	Naklejka samoprzylepna biała
	szt.
	5000
	
	
	
	

	17. 
	Sygnat. rec. pomar. 58/210 x 100szt.
	szt.
	5
	
	
	
	

	18. 
	Torebka biała rec 1OOg
	szt.
	1500
	
	
	
	

	19. 
	Torebka biała rec 150g
	szt.
	1500
	
	
	
	

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

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 10 – Caspofungin
	L.p.
	Nazwa międzynarodowa leku
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Dawka
	Ilość w opak.
	Ilość

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Caspofungin
	
	op.
	50 mg
	1 fiol.
	35
	
	
	
	

	2. 
	Caspofungin
	
	op.
	70 mg
	1 fiol.
	3
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 11 – Aqua pro injektione, natrium chloratum
	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. 
	Aqua pro injectione, rozpuszczalnik do leków parenteralnych. Pojemnik z okrągłym dnem, stojący z polietylenu. Pojemność 250 ml
	
	op.
	.............
	250 ml
	700
	35
	
	
	

	2. 
	0,9% Natrium chloratum, opakowanie o pojemności 5 I
	
	op.
	.............
	5 litrów
	60
	3
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 12 – Calcitonin

	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. 
	Calcitonin
	
	op
	100j.m./1ml    
	5 amp
	100
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie 13 – Cynakalcet

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

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	2. 
	Cynakalcet
	
	tabl. powl.
	30 mg
	28 szt.
	200
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 14 – Tampony neurochirurgiczne

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Wykonane z silnie wchłaniającej bawełny, po zamoczeniu nie pozostawiają włókien i są miękkie, lejce wykonane sa z czarnego jedwabiu, są przyszywane ręcznie szwem krzyżykowym i nie chłoną płynów. Rozmiar 90 mm x 25 mm x 200 sztuk
	op.
	100
	
	
	
	

	2. 
	Wykonane z silnie wchłaniającej bawełny, po zamoczeniu nie pozostawiają włókien i są miękkie, lejce wykonane sa z czarnego jedwabiu, są przyszywane ręcznie szwem krzyżykowym i nie chłoną płynów. Rozmiar 50 mm x 20 mm x 200 sztuk
	op.
	100
	
	
	
	

	3. 
	Wykonane z silnie wchłaniającej bawełny, po zamoczeniu nie pozostawiają włókien i są miękkie, lejce wykonane sa z czarnego jedwabiu, są przyszywane ręcznie szwem krzyżykowym i nie chłoną płynów. Rozmiar 15 mm x 15 mm x 200 sztuk
	op.
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 15– Krople oczne

	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. 
	Latanoprost, krople do oczu
	
	but.
	50 mcg/ml
	2,5 ml
	30
	
	
	
	

	2. 
	Moxifloxacin. krople do oczu
	
	but.
	5 mg/ml
	5 ml
	30
	
	
	
	

	3. 
	Dexamethasone, Gentamicin, maść do oczu
	
	tuba
	
	3g
	30
	
	
	
	

	4. 
	Dexamethasone, Gentamicin, krople do oczu
	
	but.
	
	5 ml
	30
	
	
	
	

	5. 
	Ganciclovir, żel do oczu
	
	tuba
	1,5 mg/g
	5g
	30
	
	
	
	

	6. 
	Aciclovir, maść do oczu
	
	tuba
	30 mg/g
	4,5 g
	30
	
	
	
	

	7. 
	Timolol, Travoprost, krople do oczu
	
	but.
	
	2,5 ml
	30
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16– Preparaty do żywienia dojelitowego dla dzieci

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	Nazwa handlowa
	Jedn. miary
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.5 x kol.6)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 7 + kol. 8)

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 

	1. 
	Kompletna, hiperkaloryczna, wysoko białkowa dieta dla niemowląt do 18. miesiąca życia lub o masie ciała do 8 kg z zaburzeniami wzrastania. Dieta: hiperkaloryczna (1 kcal/ml), bogatobiałkowa (2,6g/100ml), zawiera białka serwatkowe i kazeinowe w proporcjach takich jak w mleku kobiecym (60:40), tłuszcz - LCP-AA (17,8 mg/100 ml) i DHA (10,2 mg/100 ml), prebiotyki GOS/FOS 0,8 g, osmolarność 295 mOsm/l, pojemność 100 ml.
	
	szt
	600
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 17 – Adalimumab 

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

opak.
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.7 x kol.8)
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 9 + kol. 10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	3. 
	Adalimumab
	
	roztw. do inj.
	40 mg/0,8 ml
	zestaw = 2+2
	42
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


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

