Załącznik nr 4.1  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 1  Leki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak. 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

 (4x5)
	9

 (8+9)

	1
	Alprazolamum SR 0,001g x 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Alprozalamum 0,5mg x 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	3
	Buprenorphinum 0,2mg x 60tabl.
	
	1
	
	
	
	
	

	4
	Buprenorphinum 0,3mg /1ml x 5amp.
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	Clonazepamum 0,5mg x 30tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Clonazepamum 2mg x 30tabl.
	
	24
	
	
	
	
	

	7
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10amp.
	
	25
	
	
	
	
	

	8
	Diazepamum 0,002 x 20tabl.
	.
	120
	
	
	
	
	

	9
	Diazepamum 0,005 x 20tabl
	
	450
	
	
	
	
	

	10
	Diazepamum 0,01g /2ml x 50amp.
	
	90
	
	
	
	
	

	11
	Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml x 10amp.
	
	130
	
	
	
	
	

	12
	Estazolamum 2mg x 20tabl.
	
	70
	
	
	
	
	

	13
	Fentanyl 0,1mg/2ml x 50amp.
	
	190
	
	
	
	
	

	14
	Ketaminum 50mg/1ml 10ml x 5inj
	
	1
	
	
	
	
	

	15
	Lorazepam 1 mg x 25draż.
	
	25
	
	
	
	
	

	16
	Lorazepam 2,5mg x 25draż.
	
	20
	
	
	
	
	

	17
	Midazolamum 2mg/2ml x 10amp.
	
	5
	
	
	
	
	

	18
	Midazolamum 5mg /2ml x 10amp.
	
	100
	
	
	
	
	

	19
	Midazolamum 7,5mg x 10tabl.
	
	500
	
	
	
	
	

	20
	Morphinum sulfas 0,01g/1ml x 10amp.
	
	60
	
	
	
	
	

	21
	Morphinum sulfas 0.1% Spinal 2ml x 10amp.
	
	2
	
	
	
	
	

	22
	Nitrazepam 5mg x 20tabl.
	
	24
	
	
	
	
	

	23
	Pentazocinum 0,03/1ml x 10amp.
	
	40
	
	
	
	
	

	24
	Pethidinum 0,05g /1ml x 10amp.
	
	260
	
	
	
	
	

	25
	Pethidinum 0,1/2ml x 10amp.
	
	10
	
	
	
	
	

	26
	Phenobarbitalum 0,015g x 10 czop.
	
	3
	
	
	
	
	

	27
	Phenobarbitalum 0,015g x 10tabl.
	
	4
	
	
	
	
	

	28
	Zolpidem 10mg x 20 tabl. 
	
	150
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   …...........................















…........................................................... 

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.2  

ZZP-2200-35/11
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 2 Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. Netto 
	Cena jedn. Brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Calcium folinate 25mg x 10fiol
	
	40
	
	
	
	
	

	2
	Carboplatin fiol. 150mg/15ml 1fiol
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	Carboplatin fiol. 450mg/45ml 1fiol
	
	15
	
	
	
	
	

	4
	Carboplatin fiol. 50mg/5ml  1fiol
	
	5
	
	
	
	
	

	5
	Cisplatin 10mg x 1fiol
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Cisplatin 50mg x 1fiol 
	
	200
	
	
	
	
	

	7
	Cyclophosphamid 1g x 1fiol
	
	170
	
	
	
	
	

	8
	Cyclophosphamid 200mg x 1fiol
	
	200
	
	
	
	
	

	9
	Doxorubicinum 10mg x 1fiol
	
	40
	
	
	
	
	

	10
	Doxorubicinum 50mg x 1fiol
	
	250
	
	
	
	
	

	11
	Etoposid 100mg fiol x 1fiol
	
	100
	
	
	
	
	

	12
	Etoposid 200mg fiol x 1fiol
	
	20
	
	
	
	
	

	13
	Fluorouracilum 5g/100mlx fiol
	
	100
	
	
	
	
	

	14
	Gemcitabin koncentrat 1g x 1fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	15
	Gemcitabin koncentrat 200mg x 1fiol
	
	20
	
	
	
	
	

	16
	Methotrexat  50mg/5ml x 5amp 
	
	20
	
	
	
	
	

	17
	Vincristine 1mg/ml x 10fiol
	
	1
	
	
	
	
	

	18
	Vinorelbin fiol. 50mg x 10fiol 
	
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.3  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 3 Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	 Aluminii subacetatis sol.   
  ( Płyn Burowa) x 100g
	
	60
	
	
	
	
	

	2
	Aethylum chloratum aer. 70g
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Allantoinum   maść 30g
	
	620
	
	
	
	
	

	4
	Allantoinum  100g zasypka
	
	10
	
	
	
	
	

	5
	Atropa belladonna,Papaweryna hydrochloride 10supp
	
	120
	
	
	
	
	

	6
	Betadine płyn 10% 30ml
	
	120
	
	
	
	
	

	7
	Butylscopolamine 0,01 x 6supp
	
	300
	
	
	
	
	

	8
	Chlorquinaldol i Metronidazol tabl.dopochwowe x10
	
	2
	
	
	
	
	

	9
	Chlortetracycline chloride 3%maść 10g
	
	100
	
	
	
	
	

	10
	Crotamiton 10% maść 40g
	
	70
	
	
	
	
	

	11
	Czopki glicerynowe /dorośli/ 2g 10szt.
	
	250
	
	
	
	
	

	12
	Delacet płyn 100g
	
	125
	
	
	
	
	

	13
	Dernilan maść 35g
	
	24
	
	
	
	
	

	14
	Detreomycyna 2% maść 5g (tuba)
	
	400
	
	
	
	
	

	15
	Dexapanthenol aer 130g
	
	2
	
	
	
	
	

	16
	Dichlorowodorek Chlorheksydyny (Cathejell)  25sasz po 12,5g
	
	12
	
	
	
	
	

	17
	Diclofenacum  0,01g 50g żel.
	
	10
	
	
	
	
	

	18
	Dinoprostonum 0,5mg żel 3g
	
	1
	
	
	
	
	

	19
	Erythromycin 0.5% maść oczna 3,5g
	
	50
	
	
	
	
	

	20
	Fibrinolysin,dornase alfa maść 25g
	
	16
	
	
	
	
	

	21
	Glicerolowy r-r 20% sodium tetraborate  10g
	
	30
	
	
	
	
	

	22
	Hemorol czop. 12 szt.
	
	12
	
	
	
	
	

	23
	Kalium hypermanganicum 0.1g 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	24
	Kwas borowy 3% r-r 500 g
	
	120
	
	
	
	
	

	25
	Kwas salicylowy 5% w oleju rycynowym płyn 100g (fl.)
	
	20
	
	
	
	
	

	26
	Lidocaina 10% do znieczulenia miejscowego z wysiegnikiem do gardła 38-50g
	
	50
	
	
	
	
	

	27
	Linomag liq. 70g 
	
	3
	
	
	
	
	

	28
	Linomag maść. 30g
	
	90
	
	
	
	
	

	29
	Mleczan etakrydyny  0,1   5tabl lub x10tabl
	
	90
	
	
	
	
	

	30
	Mleczan etakrydyny  0,1% 250g
	
	240
	
	
	
	
	

	31
	Natamycinum10mg + Hydrocortisonum 10mg + Neomycinum 3500I.U. maść 15 g
	
	1
	
	
	
	
	

	32
	Ofloxacin 0,3% krople do oczu 5ml
	
	24
	
	
	
	
	

	33
	Pasta zinci 20g
	
	6
	
	
	
	
	

	34
	Pigmentum Castellani 125g płyn
	
	24
	
	
	
	
	

	35
	Prezerwat.1szt 
	
	720
	
	
	
	
	

	36
	Pyoctaninum coeruleum sol.aguosa 2% 20g
	
	24
	
	
	
	
	

	37
	Silver nitrate Pipette 10mg/1ml kr.ocz.x 50pip
	
	24
	
	
	
	
	

	38
	Solcoseryl 10% żel 20g
	
	5
	
	
	
	
	

	39
	Solcoseryl 5% maść 20g
	
	5
	
	
	
	
	

	40
	Solutio iodi spirituosa 20ml
	
	12
	
	
	
	
	

	41
	Spir.salicylatus  100ml
	
	60
	
	
	
	
	

	42
	Streptokinaze, Streptodornase x 6supp.
	
	12
	
	
	
	
	

	43
	Sudocrem  250g
	
	70
	
	
	
	
	

	44
	Vagothyl 36% płyn 50g
	
	6
	
	
	
	
	

	45
	Vaselinum album 30g
	
	24
	
	
	
	
	

	46
	Woda utleniona 3% 100g-plastik 
	
	170
	
	
	
	
	

	47
	Test ureazowy na Helicobacter pylori 1 szt – do oceny wycinka z biobsji
	
	200
	
	
	
	
	

	48
	Barium sulfuricum 200g zaw. doust.
	
	30
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     





 (podpis i pieczątka imienna  osoby upoważnionej 

                                






do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Załącznik nr 4.4  
ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 4 Leki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Acarbosum 0,05g x 30tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	2
	Acarbosum 0,1g x 30tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	Acidum folicum 0,015g 30tabl.lub równoważnie
	
	250
	
	
	
	
	

	4
	Alax 20 draz.
	
	90
	
	
	
	
	

	5
	Allopurinolum 0,1g x 50tabl.
	
	36
	
	
	
	
	

	6
	Allopurinolum 0,3g x 30tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	7
	Aluminium phosphate 4,5 % 250ml
	
	6
	
	
	
	
	

	8
	Amlodipina 10mg x 30tabl 
	
	70
	
	
	
	
	

	9
	Amlodipina 5mg x 30tabl 
	
	220
	
	
	
	
	

	10
	Baclofen 0.025g 50tabl
	
	24
	
	
	
	
	

	11
	Baclofen 0.01g 50tabl
	
	90
	
	
	
	
	

	12
	Bisacodyl 5 mg tabl. dojelit. x 30 tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	13
	Bisoprololuml 10mg x 30tabl 
	
	10
	
	
	
	
	

	14
	Bisoprololuml 5mg x 30tabl
	
	260
	
	
	
	
	

	15
	Bromhexine hydrohloride 8mg 40tabl 
	
	420
	
	
	
	
	

	16
	Bromocriptine 2,5mg 30tabl
	
	12
	
	
	
	
	

	17
	Butylscopolamine 0,01g  x 30draż 
	
	20
	
	
	
	
	

	18
	Carbo medicinalis 0,3g 20szt.
	
	100
	
	
	
	
	

	19
	Chlorquinaldol tabl.do ssania 2mg 20szt.
	
	12
	
	
	
	
	

	20
	Clomethiazolum 0,3g  100kaps.
	
	40
	
	
	
	
	

	21
	Codeina 15mg,Sulfaguaiacol 300mg 10tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	22
	Dexamethasonum 1mg 20tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	23
	Diclofenacum  0,05g + Mizoprostol 0,2mg x 20tabl 
	
	2
	
	
	
	
	

	24
	Digoxinum. 0,1mg 30tabl.
	
	36
	
	
	
	
	

	25
	Diltiazem  0,06g 100tabl. 
	
	30
	
	
	
	
	

	26
	Diltiazem retard  0,09g 30tabl 
	
	3
	
	
	
	
	

	27
	Dimeticone 0.05 x 100kaps
	
	120
	
	
	
	
	

	28
	Diosmectite 3,76g 30sasz.
	
	2
	
	
	
	
	

	29
	Distigmini bromidum 5mg 20tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	30
	Dorzolamide 2% 5ml gutte ophtalm.
	
	6
	
	
	
	
	

	31
	Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20tab
	
	600
	
	
	
	
	

	32
	Dydrogesterone 0,01g 20tab
	
	36
	
	
	
	
	

	33
	Enalapril maleas 0,01g x 30 tabl 
	
	80
	
	
	
	
	

	34
	Enalapril maleas 5mg x 30 tabl 
	
	150
	
	
	
	
	

	35
	Etamsylate  0,25g 30tabl.
	
	165
	
	
	
	
	

	36
	Fenoterol hydrobromidum 0,1mg/daw aerozol
	
	5
	
	
	
	
	

	37
	Fenoterol hydrobromidum 5mg 100tabl.
	
	35
	
	
	
	
	

	38
	Ferrous gluconate draż. 200mg x 50 szt
	
	10
	
	
	
	
	

	39
	Fluconazolum 0,1 x 7 tabl 
	
	28
	
	
	
	
	

	40
	Formoterol fumarate 9ug aer 60daw
	
	1
	
	
	
	
	

	41
	Furaginum  0,05g 30tabl.
	
	690
	
	
	
	
	

	42
	Glucosum subst.50g
	
	10
	
	
	
	
	

	43
	Glucosum subst.75g
	
	600
	
	
	
	
	

	44
	Glyceroli trinitras  aer. 0,4mg/daw.  (200 dawek)
	
	6
	
	
	
	
	

	45
	Glyceroli trinitras 0.5mg 20tabl.podj.
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	30
	xxxxxxx
	xxx
	xxxx
	xxxxx
	xxxxx

	46
	Hippocastani sem.extr.sicc. 25mg + Rutosidum 15mg + Esculinum 0,5mg x 30 tabl.
	
	100
	
	
	
	
	

	47
	Ipratropium bromide 200dawek
	
	3
	
	
	
	
	

	48
	Isosorbide mononitrate 0,05g 30tabl.o przedłużonym uwalnianiu
	
	12
	
	
	
	
	

	49
	Ketokonazol  0,2g 10 tabl. 
	
	100
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	suma
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz)
Załącznik nr 4.5  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 5 Leki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Lactulose syrop 7,5g/15ml x 150ml
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Lakcid prosz. 10amp.
	
	40
	
	
	
	
	

	3
	Levothyrosine N . 0,025 mg 100 tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	4
	Levothyrosine N . 0,05mg 100tabl.
	
	40
	
	
	
	
	

	5
	Levothyrosine N . 0,1mg 100tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	6
	Losartan potassium 50 mg x 28 tabl 
	
	12
	
	
	
	
	

	7
	Macrogols 74g x 4sasz – preparat złożony
	
	50
	
	
	
	
	

	8
	Magnesium i Potassium hydrpaspartate x 50tabl 
	
	40
	
	
	
	
	

	9
	Mebendazol 100mg 6tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	10
	Metformin hydrochloride 500mg 30tabl
	
	300
	
	
	
	
	

	11
	Metformin hydrochloride 850mg 30tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	12
	Methyldopa 0,25g x 50tabl
	
	16
	
	
	
	
	

	13
	Methylprednisolone 16mg 30tabl
	
	1
	
	
	
	
	

	14
	Methylprednisolone 4mg 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	15
	Nicergolin 0,01g 30tabl.
	
	140
	
	
	
	
	

	16
	Nitrendipinum  0,01g 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	17
	Nitrendipinum 20mgx30tabl. 
	
	5
	
	
	
	
	

	18
	Normosan Fix
	
	12
	
	
	
	
	

	19
	Nutrison płyn 420 kJ/100ml 500ml
	
	24
	
	
	
	
	

	20
	Odżywka białka tłuszcz węglowodany i minerały 373Kcalw100g. 225G puszka
	
	4
	
	
	
	
	

	21
	Pantetrinitritil tetranitrate 0,1g 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	22
	Paracetamol 0,5g 1000 tabl. w blistrach 
	
	18
	
	
	
	
	

	23
	Prednisone 0,02g 20tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	24
	Prednisone 5mg 100tabl 
	
	60
	
	
	
	
	

	25
	Pyrazinamid tabl. 0.5g 250tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	26
	Rivaroxaban 10 mg tabl powl.x 10szt
	
	5
	
	
	
	
	

	27
	Rutinozyd,vit C x 125draż 
	
	30
	
	
	
	
	

	28
	Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate płyn Enema/Rectanal
	
	600
	
	
	
	
	

	29
	Spironolactone 0,025g 100tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	30
	Spironolactone 0,1g 20tabl.
	
	450
	
	
	
	
	

	31
	Sucralfate 1g 50tabl
	
	12
	
	
	
	
	

	32
	Sulfasalazin  0,5g 50tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	33
	Sulfasalazin EN  0,5g 100tabl.
	
	30
	
	
	
	
	

	34
	Sylimaryna 70mg 30draż
	
	36
	
	
	
	
	

	35
	Theofiline  retard  0.3g 50tabl
	
	150
	
	
	
	
	

	36
	Thiamazol  5mg 50tabl.
	
	25
	
	
	
	
	

	37
	Ticlopidine hydrochloride 250mg x 20tabl.
	
	120
	
	
	
	
	

	38
	Trimebutyna 100mg 30tabl
	
	2
	
	
	
	
	

	39
	Urosept 60draż.
	
	30
	
	
	
	
	

	40
	Verapamil hydrochloride 40mg x 20tabl. 
	
	380
	
	
	
	
	

	41
	Verapamil hydrochloride 80mg x 20tabl. 
	
	60
	
	
	
	
	

	42
	Warfarin 3mg x 100tabl 
	
	3
	
	
	
	
	

	43
	Warfarin 5mg x 100tabl 
	
	3
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.6  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 6 Leki 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Amitriptylinum 0,01g 60draz
	
	4
	
	
	
	
	

	2
	Amitriptylinum 0,025g 60draz
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	Biperidenum hydrochloride 2mg 50tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Biperidenum hydrochloride 5mg/1ml 5ampl
	
	2
	
	
	
	
	

	5
	Carbamazepin CR 0,4g 30tabl.(blist.)
	
	2
	
	
	
	
	

	6
	Chlorprothixen 0,015g 50tabl.
	
	30
	
	
	
	
	

	7
	Chlorprothixen 0,05g 50tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	8
	Citalopram 20mg x 30 tabl.powl.
	
	6
	
	
	
	
	

	9
	Citalopram 40mg x 30 tabl.powl.
	
	2
	
	
	
	
	

	10
	Clomipraminaum 25mg x 30tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	11
	Clomipraminaum SR 75mg x 20tabl
	
	40
	
	
	
	
	

	12
	Clozapinum 0,025g 50tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	13
	Clozapinum 0,1g 50tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	14
	Doxepin 0,01g 30kaps.
	
	24
	
	
	
	
	

	15
	Doxepin 0,025g 30kaps.
	
	40
	
	
	
	
	

	16
	Flumazenilum 0,1mg/1ml 5amp.a 5ml
	
	2
	
	
	
	
	

	17
	Fluoxetinum 0,01g 30tabl. 
	
	10
	
	
	
	
	

	18
	Fluoxetinum 0,02g 30tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	19
	Flupentixol 0,5mg 50draż(blist.)
	
	20
	
	
	
	
	

	20
	Flupentixol 3mg 50draż
	
	2
	
	
	
	
	

	21
	Haloperidol krop.2mg/1ml 100ml
	
	15
	
	
	
	
	

	22
	Hydroxyzinum 0,01g 30tabl. 
	
	400
	
	
	
	
	

	23
	Hydroxyzinum 0,025g 30tabl.
	
	800
	
	
	
	
	

	24
	Hydroxyzinum hydrochloridum 0,16% sir 250g
	
	6
	
	
	
	
	

	25
	Lamotriginum 100mg 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	26
	Lamotriginum 25mg 30tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	27
	Levodopa 100mg Carbidopa 25mg mitte   100tabl.
	
	1
	
	
	
	
	

	28
	Levodopa 250mg Carbidopa 25mg mitte   100tabl.
	
	1
	
	
	
	
	

	29
	Levomepromazini hydromaleas 0,025g 50tabl.
	
	100
	
	
	
	
	

	30
	Levomepromazini hydromaleas 0,025g/1ml 10amp.
	
	15
	
	
	
	
	

	31
	Lewodopum/Benserazid 125    100 kaps
	
	15
	
	
	
	
	

	32
	Lewodopum/Benserazid 62,5'kaps. 
	
	35
	
	
	
	
	

	33
	Lewodopum/Benserazid HBS 125 100kaps
	
	20
	
	
	
	
	

	34
	Mianserinum 0,01g 30tabl.
	
	150
	
	
	
	
	

	35
	Mianserinum 0,03g 30tabl.
	
	80
	
	
	
	
	

	36
	Mianserinum 0,06g 30tabl.
	
	16
	
	
	
	
	

	37
	Paroxetine 20mg 30szt 
	
	30
	
	
	
	
	

	38
	Perazina 0,025  x  20tabl
	
	550
	
	
	
	
	

	39
	Perazina 0.1g x 30tabl.
	
	120
	
	
	
	
	

	40
	Perphenazine 8mg x 100 tabl.powl.
	
	5
	
	
	
	
	

	41
	Pridinoli hydrochloride 5mg 50tabl.
	
	7
	
	
	
	
	

	42
	Quetiapine 100mg 60tabl 
	
	10
	
	
	
	
	

	43
	Quetiapine 200mg 60tabl 
	
	5
	
	
	
	
	

	44
	Quetiapine 25mg 30tabl 
	
	10
	
	
	
	
	

	45
	Risperidonum 1mg 20tabl 
	
	20
	
	
	
	
	

	46
	Risperidonum 2mg 20tabl 
	
	60
	
	
	
	
	

	47
	Risperidonum 3mg 20tabl 
	
	6
	
	
	
	
	

	48
	Risperidonum 4mg 20tabl 
	
	12
	
	
	
	
	

	49
	Sertraline 100mg x 28 
	
	100
	
	
	
	
	

	50
	Sertraline 50mg x 28 
	
	200
	
	
	
	
	

	51
	Sulpiryd  0,05g 24kaps.(blist.)
	
	120
	
	
	
	
	

	52
	Sulpiryd  0,1g 24kaps.(blist.)
	
	80
	
	
	
	
	

	53
	Sulpiryd  0,2g 12tabl.(blist.)
	
	90
	
	
	
	
	

	54
	Thiethylperazynaum 6,5mg x 50tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	55
	Thiethylperazynaum 6,5mg x 6supp
	
	4
	
	
	
	
	

	56
	Topiramatum  0,05g 28tabl
	
	1
	
	
	
	
	

	57
	Topiramatum  0,1g 28tabl
	
	1
	
	
	
	
	

	58
	Trifluoperazinum 10mg 30tabl
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	5
	xxxxxxx
	xx
	xxx
	xxxxx
	xxxxx

	59
	Trifluoperazinum 5mg 30tabl
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	5
	xxxxxxx
	xx
	xxx
	xxxxx
	xxxxx

	60
	Venlafaxinum 37,5mg  x 10 kaps o przedłużonym uwalnianiu
	
	5
	
	
	
	
	

	61
	Venlafaxinum 75mg  x 28 tabl o przedłużonym uwalnianiu
	
	3
	
	
	
	
	

	62
	Zopiclonum tabl. powl. 7,5 mg x 20 szt
	
	20
	
	
	
	
	

	63
	Zucloclopenthixol 0,01g 100tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	64
	Zucloclopenthixol 0,025g 100tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	65
	Zucloclopenthixol acetate 0,05g/1ml 5 amp
	
	20
	
	
	
	
	

	66
	Zucloclopenthixol decanoate0,2g/1ml 10amp.
	
	10
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.7  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 7   Paski do oznaczania glukozy

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. Netto 
	Cena jedn. Brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Accu Check Active paski x 50 do oznaczania poziomu glukozy
	
	60
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





     osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.8  
ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 8  Wapno sodowane

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Wapno sodowane z małą zawartością pyłu oskładzie chemicznym:wodorotlenek wapniowy,wodorotlenek alkaliczny,fiolet etylowy,woda w formie granulek z indykatorem barwnym do absorpcji dwutlenku węgla w aparatach do znieczulenia po 4,5 litra 
	
	60
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważn do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.9  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 9  Spirytus
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Spirytus skażony  0,5% Chlorhexidinum gluc. 1000ml 
	
	280
	
	
	
	
	

	2
	Povidone Jodine 1000ml 
	
	6
	
	
	
	
	

	3
	Rp. Solutio iodi spirituosa 800g
	
	40
	
	
	
	
	

	4
	Rp. Spir.salicylatus 2% 800g
	
	7
	
	
	
	
	

	5
	Rp. Spiritus Vini 70% a 500ml
	
	6
	
	
	
	
	

	6
	Rp. Spiritus Vini 96% a 500ml (Ethanolum 760g/l 400g)
	
	2
	
	
	
	
	

	7
	Rp. Spir.Vini 96% 1000ml (800g)
	
	6
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................









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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej  do reprezentowania firmy na zewnątrz
Załącznik nr 4.10  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 10  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Aciclovir 0,8 x 30tabl
	
	90
	
	
	
	
	

	2
	Acidum acetylsalicylicum 300mg 20tabl
	
	165
	
	
	
	
	

	3
	Acidum acetylsalicylicum 75mg 60tabl 
	
	780
	
	
	
	
	

	4
	Aqua pro inj. 10ml x 100amp
	
	100
	
	
	
	
	

	5
	Aqua pro inj.  5ml x 100amp
	
	8
	
	
	
	
	

	6
	Carbamazepin 0,2g 50tabl.(blist.)
	
	100
	
	
	
	
	

	7
	Ciprofloxacin 200mg i.v.
	
	500
	
	
	
	
	

	8
	Ciprofloxacin 400mg  i.v.
	
	1300
	
	
	
	
	

	9
	Diclofenacum  0,1g 20tabl 
	
	100
	
	
	
	
	

	10
	Formoterol fumarate 12ug x 60kaps
	.
	2
	
	
	
	
	

	11
	Furosemidum 0,04g 30tabl.
	
	700
	
	
	
	
	

	12
	Furosemidum 20mg/2ml x 50amp
	
	280
	
	
	
	
	

	13
	Hydrochlorothiazidum  0,025g 30tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	14
	Hydrochlorothiazidum 0.0125 x 30tabl.
	
	24
	
	
	
	
	

	16
	Ketoprofen 0,1g x 30tabl 
	
	150
	
	
	
	
	

	17
	Magnesium sulf.inj.doż.2g/10ml 10amp
	
	100
	
	
	
	
	

	18
	Metamizole sodium 0,5g 6tabl. 
	
	650
	
	
	
	
	

	19
	Metamizole sodium 2,5g/5ml 5amp.
	
	1800
	
	
	
	
	

	20
	Metoclopramidum 0,01g 50tabl.
	
	110
	
	
	
	
	

	21
	Metoclopramidum 10mg/2ml x 5amp.
	
	1400
	
	
	
	
	

	22
	Metoprololum 0.05g 30tabl.
	
	210
	
	
	
	
	

	23
	Metronidazol 0,25g 20tabl.
	
	220
	
	
	
	
	

	24
	Metronidazol tabl.dopoch. 0,5g 10tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	25
	Natrium bicar.8.4% inj. doż. 20ml.x10
	
	60
	
	
	
	
	

	26
	Natrium chloratum 10% 10 ml x 100amp.
	
	30
	
	
	
	
	

	27
	Natrium chloratum 0,9% 10ml x 100amp.
	
	200
	
	
	
	
	

	28
	Natrium chloratum 0,9% 5ml x 100amp.
	
	15
	
	
	
	
	

	29
	Opipramol 0,05g 20draż
	
	3
	
	
	
	
	

	30
	Pentoxyfilina retard  0,4g 20tabl.
	
	210
	
	
	
	
	

	31
	Piracetamum  20% r-r.do wl.doż. 12 g/60ml
	
	300
	
	
	
	
	

	32
	Piracetamum 1.2g 60tabl.
	
	200
	
	
	
	
	

	33
	Propafenon  0.15g 20szt.
	
	80
	
	
	
	
	

	34
	Propafenon  0.3g 20szt.
	
	5
	
	
	
	
	

	35
	Tinidazole 0,5 x 4  tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	36
	Tramadol 0,05/1ml x 5amp
	
	500
	
	
	
	
	

	37
	Tramadol 0,1g/2ml 5amp
	
	1300
	
	
	
	
	

	38
	Tramadol 50mg 20kaps 
	
	500
	
	
	
	
	

	39
	Tramadol krople 10ml
	
	5
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.11  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 11  Leki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Ambroxoli hydrochloridum 0,0015g/2ml x 10amp.
	
	65
	
	
	
	
	

	2
	Betamethason 4mg/1ml 1amp a 1ml
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Betamethason 7mg/1ml 5amp 
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Butylscopolamine 0,02g/1ml 10amp.
	
	15
	
	
	
	
	

	5
	Canrenoate potassium 0,02g/1ml 10amp a 10ml
	
	12
	
	
	
	
	

	6
	Diclofenacum 0,075g/3ml 5amp 
	
	440
	
	
	
	
	

	7
	Dobutamine LZ 250mg x 1 fiol 
	
	280
	
	
	
	
	

	8
	Etamsylate  0,25g/2ml 50amp. 
	
	200
	
	
	
	
	

	9
	Famotydyna 0.02g/5ml 5amp.+ 5 rozp
	
	220
	
	
	
	
	

	10
	Ferrum  hydroxidum saccharum 20mg Fe3+/ml 5amp x 5ml
	
	1
	
	
	
	
	

	11
	Galantamini hydrobromidum 2,5mg/1ml 10amp.a 1ml
	
	15
	
	
	
	
	

	12
	Galantamini hydrobromidum 5mg/1ml 10amp.a 1ml
	
	6
	
	
	
	
	

	13
	Gliceryl trinitrate 10mg/10ml x 10amp.
	
	40
	
	
	
	
	

	14
	Hypnomidate 20mg/10ml  x 10amp 
	
	15
	
	
	
	
	

	15
	Ibandronic acid 3mg/ml amp. strzyk. 
	
	4
	
	
	
	
	

	16
	Insulin biphasic human 30/70 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	1
	
	
	
	
	

	17
	Insulin biphasic human 50/50 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	1
	
	
	
	
	

	18
	Insulin isophanic human N 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	5
	
	
	
	
	

	19
	Insulin neutral injection R 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	30
	
	
	
	
	

	20
	Lidocainum 2% 50ml x 5sztuk
	
	60
	
	
	
	
	

	21
	Metamizole sodium, Pitofenon,Fenpiveryna r-r 5ml x 10amp
	
	80
	
	
	
	
	

	22
	Methylprednisolonum hemisucctinati 0,5g + rozp. 1 kompl..
	
	180
	
	
	
	
	

	23
	Metoprolol tartrate  inj 1mg/1ml a 5 ml x 5 amp
	
	6
	
	
	
	
	

	24
	Neostigminum  0,5mg/1ml 10amp.
	
	300
	
	
	
	
	

	25
	Ondansetron  8mg/4ml x 5amp. lub równoważnie
	
	90
	
	
	
	
	

	26
	Ornityny Aspartan 5g/10ml x10amp
	
	1
	
	
	
	
	

	27
	Oxytocin LZ inj. 5 j.m./1ml 10amp.a 1ml 
	
	400
	
	
	
	
	

	28
	Pamidronas natrii vel dinatrii 60mg fiol. + rozp.
	
	4
	
	
	
	
	

	29
	Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 12flak
	
	100
	
	
	
	
	

	30
	Pentoxyfilina 0,1g/5ml x 5amp.
	
	70
	
	
	
	
	

	31
	Pentoxyfilina 0,3g15ml x 10amp.
	
	36
	
	
	
	
	

	32
	Protaminum sulfuricum LZ inj. 0,01g/1ml 5ml
	
	2
	
	
	
	
	

	33
	Terlipressin 200mcg/2ml 5amp
	
	22
	
	
	
	
	

	34
	Tolperisonum Lidocaine x 5amp.
	
	20
	
	
	
	
	

	35
	Urapidil 0.025g/5ml 5amp
	
	120
	
	
	
	
	

	36
	Vinpocetine 0,01g/2ml 10amp.
	
	120
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.12  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 12  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Pantoprazol 20mg x  56tabl.
	
	500
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.13  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 13  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Pantoprazol 0,04g 1fiol i.v.
	
	3000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.14  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 14  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Bupivacainum Spinal Heavy 0,5% 5mg/1ml 5amp x 4ml  do zniecz. podpajęczynówkowego (każda amp. jest pakowana w  jałowe opakowanie)
	
	420
	
	
	
	
	

	2
	Bupivacainum 0.5% LZ inj. 5mg/1ml 5 fiol. x 20ml
	
	5
	
	
	
	
	

	3
	Bupivacainum + Adrenalini 0,5%  5mg/1ml 5amp. x 20ml
	
	4
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.15  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 15  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Vinpocetine  5mg 100tabl.
	
	200
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.16  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 16  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Dalteparinum natricum 2500 j.m. x 10 amp.strzyk
	
	500
	
	
	
	
	

	2
	Dalteparinum natricum 5000 j.m. x 10 amp.strzyk
	
	1000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.17  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 17  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Acidum ascorbicum 0,5g/5ml x 10amp.


	
	80
	
	
	
	
	

	2
	Calcium glubionas 9mg Ca/ml amp po 10ml x 10 amp


	
	40
	
	
	
	
	

	3
	Calcium glubionas 9mg Ca/ml amp po 5ml x 10 amp
	
	6
	
	
	
	
	

	4
	Fenoterol hydrobromidum 0,5mg/10ml 15amp.


	
	18
	
	
	
	
	

	5
	Hydroxyzinum hydrochlor. inj. 0,1g/2ml x 5 amp.
	
	70
	
	
	
	
	

	6
	Inj.Glucosi 20%/10ml x 50amp 
	
	5
	
	
	
	
	

	7
	Inj.Glucosi 40%/10ml x 10amp 

	
	50
	
	
	
	
	

	8
	Pirydoxine 0.05g/2ml 5amp.a 2ml
	
	12
	
	
	
	
	

	9
	Thiamine 0,025g/1ml 10amp.
	
	80
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.18  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 18  Mleko modyfikowane

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Mleko początkowe Bebiko 1  płyn doustny 100ml
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Bebilon Neonatal płyn doustny 60ml
	
	10
	
	
	
	
	

	3
	Mleko początkowe  NAN HA1 400g
	
	2
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.19  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 19  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Dihydralazine  0,025g 5amp + rozp.
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.20  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 20  Kontrasty

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający gadobutrol 604,72mg w 1ml 7,5ml x 1fl./amp.strzyk.
	
	440
	
	
	
	
	

	2
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający gadobutrol 604,72mg w 1ml, 15ml x 1fl.
	
	120
	
	
	
	
	

	3
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający dimeglumini gadopentetas 469mg w 1ml,  15ml x 1fl.
	
	60
	
	
	
	
	

	4
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  300mg jodu, 50ml x 1fl.
	
	400
	
	
	
	
	

	5
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  300mg jodu, 100ml x 1fl.
	
	100
	
	
	
	
	

	6
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370 mg jodu, 50ml x 1fl.
	
	200
	
	
	
	
	

	7
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370mg jodu,100ml x 1fl.
	
	200
	
	
	
	
	

	8
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370mg jodu,150ml x 1fl.
	
	50
	
	
	
	
	

	9
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370mg jodu, 200ml x 1fl.
	
	300
	
	
	
	
	

	10
	Rentgenodiagnostyczny środek kontrastowy zawierający meglumini amidotrizonas  i nartii amidotrizonas (660mg + 100mg/ml) a 100ml x 10fl
	
	6
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.21  

ZZP-2200-35/11
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 21  Kontrasty
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	 Cena jedn. brutto 
	VAT 8%
	 Wartość netto  
	 Wartość brutto  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 50ml x 1fl
	
	50
	
	
	
	
	

	2
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 100ml x 1fl.
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 200ml x 1fl.
	
	50
	
	
	
	
	

	4
	Jonowy paramagnetyczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego 1ml zawiera 529mg gadobenianu dimegluminy, (0,5mmol/1ml) 15ml x 1 fl
	
	130
	
	
	
	
	

	5
	Niejonowy paramagnetyczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego, 1ml zawiera 279,3mg gadoteridolu, (0,5 mmol/1ml) 15ml x 1fl.
	
	150
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.22  

ZZP-2200-35/11




FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 22  Kontrasty
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	 Cena jedn. brutto 
	 VAT 8% 
	 Wartość netto  
	 Wartość brutto  

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 518mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 50ml x 10fl.
	
	10
	
	
	
	
	

	2
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 755mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 200ml x 1fl.
	
	10
	
	
	
	
	

	3
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 755mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 200ml x 1fl.
	
	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.23  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 23  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Acidum tranexamicum 500mg/5mlx5inj
	
	570
	
	
	
	
	

	2
	Acidum valproicum 300mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	400
	
	
	
	
	

	3
	Acidum valproicum 500mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	550
	
	
	
	
	

	4
	Amiodarone hydrochloride 50 mg/1ml inj. x 6amp./3ml
	
	340
	
	
	
	
	

	5
	Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 30tabl 
	
	70
	
	
	
	
	

	6
	Atenololum 25mg x 60tab
	
	10
	
	
	
	
	

	7
	Glimepiride 1mg x 30tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	8
	Glimepiride 2mg x 30tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	9
	Glimepiride 4mg x 30tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	10
	Clorazepate dipotassium 5mg x 30kaps.
	
	90
	
	
	
	
	

	11
	Dinoprost trometapol 5mg/1ml x 5 amp
	
	5
	
	
	
	
	

	12
	Drotaverini hydrochloridum 0,04g/2ml x 5inj
	
	450
	
	
	
	
	

	13
	Enoxaparinum natricum 20mg x 10 amp.strzyk
	
	18
	
	
	
	
	

	14
	Enoxaparinum natricum 40mg x 10 amp.strzyk
	
	2200
	
	
	
	
	

	15
	Fluconazole 200mg/100ml
	
	40
	
	
	
	
	

	16
	Isosorbidi mononitras  10mg x 60tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	17
	Isosorbidi mononitras 20mg x 30tabl 
	
	6
	
	
	
	
	

	18
	Isosorbidi mononitras R 60mg x 30tabl 
	
	6
	
	
	
	
	

	19
	Nifuroksazyd tabl.powl. 0.2g 12szt. 
	
	300
	
	
	
	
	

	20
	Ranitydyna 0,15g 60tabl 
	
	500
	
	
	
	
	

	21
	Seligiline 5mg x 50tabl. lub 60tabl
	
	2
	
	
	
	
	

	22
	Sotalol hydrochloride 40mg x 60tabl 
	
	12
	
	
	
	
	

	23
	Sotalol hydrochloride 80mg x 30tabl 
	
	5
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.24  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 24  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Amoxicilinum  1,0g 16kaps 
	
	600
	
	
	
	
	

	2
	Amoxicilinum  0,5g 16kaps 
	
	600
	
	
	
	
	

	3
	Alumini acetotartras 1g x 6tabl.
	
	400
	
	
	
	
	

	4
	Clindamycin 0,3g 16kaps
	
	80
	
	
	
	
	

	5
	Doxycyclinum 0,1g x 10kaps
	
	400
	
	
	
	
	

	6
	Ferric oxide polymaltose complex inj.dom. 0,1 gFe+++/2ml 50amp.
	
	8
	
	
	
	
	

	7
	Ketoprofen 0,05g x 24kaps. 
	
	780
	
	
	
	
	

	8
	Ketoprofen 0,1g/2ml x10amp 
	
	3100
	
	
	
	
	

	9
	Leko sasz x100szt
	
	250
	
	
	
	
	

	10
	Nicergoline inj. 4mg/4ml 5kpl. 
	
	400
	
	
	
	
	

	11
	Thiopental  LZ inj. 1g 25fiol.
	
	40
	
	
	
	
	

	12
	Thiopental LZ sub.sucha 0,5g 25fiol.
	
	80
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.25  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 25  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Atracurium besilate 50mg /5ml  x 5amp
	
	270
	
	
	
	
	

	2
	Bisacodylum 0,01g x 5czop.
	
	500
	
	
	
	
	

	3
	Ceftazidime  1g autowlew igłowy  + 0,9% NaCl  a 50 ml 
	
	220
	
	
	
	
	

	4
	Cisatracurium besylate 5mg/2,5ml x 5amp
	
	15
	
	
	
	
	

	5
	Cisatracurium besylate10mg/5ml x 5amp
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	Clotrimazole 0,1g x 6tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	7
	Clotrimazole krem 1% 20g
	
	45
	
	
	
	
	

	8
	Diclofenacum  0,05g 10czop.
	
	90
	
	
	
	
	

	9
	Diclofenacum  0,1g 10czop
	
	100
	
	
	
	
	

	10
	Ferrous sulphate 0,105  x 30tabl.
	
	160
	
	
	
	
	

	11
	Fluticasonum 250mcg x 120dawek aer             
	
	15
	
	
	
	
	

	12
	Heparinum 300 j.m./g krem 20g
	
	10
	
	
	
	
	

	13
	Komora inhalacyjna Volumatic
	
	40
	
	
	
	
	

	14
	Lacidipine 4mg x 28tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	15
	Lithium carb.  0,25g 60tabl.
	
	3
	
	
	
	
	

	16
	Metronidazole 1g czopki x 10szt
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	2
	xxxx
	xxx
	xxxx
	xxxx
	xxxxx

	17
	Mivacurii chloridum10mg/5ml x 5inj
	
	1
	
	
	
	
	

	18
	Mupirocin 15g maść
	
	1
	
	
	
	
	

	19
	Kalium efferrv. gran. mus. x 12 sasz. 
	
	60
	
	
	
	
	

	20
	Nadroparinum calcicum inj. 2850j.m. antyXa/0,3ml x 10 amp.strzk.  
	
	50
	
	
	
	
	

	21
	Nadroparinum calcicum inj. 3800j.m. antyXa/0,4ml x 10 amp.strzyk.  
	
	10
	
	
	
	
	

	22
	Nadroparinum calcicum  Multi inj. 47.500j.m. antyXa/5ml x 10 fiol.  komplet*
	
	12
	
	
	
	
	

	23
	Phenylbutazone 0,25g  x 5czop.
	
	150
	
	
	
	
	

	24
	Phenylbutazone maść 5% 30g
	
	40
	
	
	
	
	

	25
	Potassium chloride 750mg x 60tabl
	
	480
	
	
	
	
	

	26
	Salbutamol aereozol do inhalacji 0,1mg/daw. x 200daw
	
	2
	
	
	
	
	

	27
	Salmeterol aer wziewny 25mcg/120dawek x 1szt
	
	12
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


* komplet: Nadroparine Multi inj. 47.500 j.m. antyXa/5 ml x 10 fiol., Mini-Spike Plus V x 10 szt., strzykawki "tuberkulinówki" 1 ml z podziałką + igły 25G x 100 szt.
Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.26  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 26  Leki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Gliclazidum 30mg x  90tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	2
	Indapamidum SR 1,5mg x  90tabl 
	
	100
	
	
	
	
	

	3
	Peryndopril 5mg +Amlodypina 5mg x 90 tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Peryndopril 5mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	5
	Peryndopril 10mg +Amlodypina 5mg x 90 tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	Peryndopril 10mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	7
	Perindoprilum argininum  2,5mg + Indapamidum 0,625mg  90tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	8
	Perindoprilum argininum  5mg x 90tabl 
	
	50
	
	
	
	
	

	9
	Perindoprilum argininum 10mg x  90tabl
	
	12
	
	
	
	
	

	10
	Tianeptinum natricum 12,5mg x  90tabl
	
	60
	
	
	
	
	

	11
	Trimetazidinum MR 35mg x  90tabl
	
	45
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.127 

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 27  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Captoprilum 12,5mg x 30tab
	
	35
	
	
	
	
	

	2
	Captoprilum 25mg x 30tab lub 40tabl
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Cocarboxylasi hydrochloridum x 5inj.
	
	250
	
	
	
	
	

	4
	Hydrocortisonum 100mg x 5inj
	
	400
	
	
	
	
	

	5
	Dexamethasonum 4mg/ml x 10inj
	
	950
	
	
	
	
	

	6
	Dexamethasonum 8mg/2ml x10inj
	
	200
	
	
	
	
	

	7
	Flumetasonum+Acidum  salicylicum maść x 15g
	
	300
	
	
	
	
	

	8
	Fluocinoloni acetonidum gel x 15g
	
	25
	
	
	
	
	

	9
	Fluocinoloni acetonidum ung x 15g 
	
	240
	
	
	
	
	

	10
	Fludrocortisone aceticum  0,1% ung. Opht. 3 g
	
	25
	
	
	
	
	

	11
	Hydrocortisoni butyras 0,1% krem x 15g
	
	12
	
	
	
	
	

	12
	Hydrocortisoni butyras 0,1% maść x 15g
	
	12
	
	
	
	
	

	13
	Hydrocortisoni butyrast 0,1% pł 20ml
	
	10
	
	
	
	
	

	14
	Hydrocortisonum krem 1% x 15g
	
	40
	
	
	
	
	

	15
	Hydrocortisonum + Oxytetraciclinum ung x 10g
	
	200
	
	
	
	
	

	16
	Lidocainum A gel 2% x 30g
	
	240
	
	
	
	
	

	17
	Lidocainum U gel 2% x 30g
	
	650
	
	
	
	
	

	18
	Lipaza + Amylaza + Proteaza kaps. Forte (10000j lipazy) x 20 szt. 
	
	50
	
	
	
	
	

	19
	Moclobemide 0,15 x 30tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	20
	Neomycynum ung opht. 3g
	
	50
	
	
	
	
	

	21
	Oxytetracyclinii hydrochlor.+Polymyxinum B sulfas+Hydrocortisoni acet.x 5ml zaw
	
	50
	
	
	
	
	

	22
	Piracetamum 1g/5ml x 12inj
	
	200
	
	
	
	
	

	23
	Promazini hydrochloridum 100mg x 60 tab
	
	36
	
	
	
	
	

	24
	Promazini hydrochloridum 25mg x 60 tab
	
	80
	
	
	
	
	

	25
	Promazini hydrochloridum 50mg x 60 tab
	
	150
	
	
	
	
	

	26
	Promethasine 10mg x 20tabl
	
	250
	
	
	
	
	

	27
	Promethasine 25mg x 20tabl
	
	200
	
	
	
	
	

	28
	Sulfathiazolum natricum 2% 40g krem
	
	20
	
	
	
	
	

	29
	Sulfathiazolum natricum 2% 400g krem
	
	35
	
	
	
	
	

	30
	Suxamethoni chloridum 200mg/ml x 10inj
	
	100
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.28  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 28  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Acenocumarolum 4mg x 60tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	2
	Antazolinum 50mg/ml 2ml x 10inj
	
	100
	
	
	
	
	

	3
	Atropini sulfas 0,5mg/ml  1ml x10inj
	
	170
	
	
	
	
	

	4
	Atropini sulfas1mg/ml x 10inj
	
	280
	
	
	
	
	

	5
	Ciprofloxacinum 500mg x 10tabl 
	
	850
	
	
	
	
	

	6
	Ciprofloxacin 0,1g/10 ml x 10 amp 
	
	100
	
	
	
	
	

	7
	Chlorpromazini hydrochloridum (i.m.) 25mg/5ml  x 5 inj
	
	50
	
	
	
	
	

	8
	Chlorpromazini hydrochloridum (i.v.) 50mg/2ml x 10inj 
	
	50
	
	
	
	
	

	9
	Cinnarizinum x 50tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	10
	Clemastinum 2mg/2ml x 5inj
	
	25
	
	
	
	
	

	11
	Clemastinum 1mg 30tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	12
	Cyanocobalaminum 1000mcg x 5inj
	
	80
	
	
	
	
	

	13
	Digoxinum 0,25mg/ml 2ml x 5inj
	
	50
	
	
	
	
	

	14
	Digoxinum 0,25mg 30tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	15
	Dopaminum 40mg/ml 5ml 4% x 10inj
	
	230
	
	
	
	
	

	16
	Epinephrinum 0,1%  0,001g/ml 1ml x 10inj
	
	160
	
	
	
	
	

	17
	Flunarizinum 5mg 30tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	18
	Fludrocortisoni acetas + Gramicidinum + Neomycinum susp 5ml
	
	12
	
	
	
	
	

	19
	Gentamicinum 0,3% krople do oczu 5ml
	
	10
	
	
	
	
	

	20
	Haloperidolum 1mg x 40tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	21
	Haloperidolum 5mg x 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	22
	Haloperidolum 2mg/1ml krople x 10ml
	
	35
	
	
	
	
	

	23
	Haloperidolum 5mg/1ml x 10inj
	
	130
	
	
	
	
	

	24
	Haloperidolum dacanoicum 50mg/1ml x 5amp
	
	2
	
	
	
	
	

	25
	Heparinum 25 000j.m. 5ml x 10fiol
	
	85
	
	
	
	
	

	26
	Lidocainum hydrochlor. cum norepinephrine (20mg + 0,025mg)/ml po 2ml x10amp.
	
	40
	
	
	
	
	

	27
	Lidocainum hydrochlor. 2% po 2ml x10amp.
	
	500
	
	
	
	
	

	28
	Lidocainum hydrochlor. 2% po 20ml x 5 fiol.
	
	2
	
	
	
	
	

	29
	Lidocainum hydrochlor. 1% po 20ml x 5fiol.
	
	100
	
	
	
	
	

	30
	Loperamidum  2mg x 30tabl
	
	450
	
	
	
	
	

	31
	Molsidominum 2mg x 30tabl
	
	25
	
	
	
	
	

	32
	Molsidominum 4mg x 30tabl
	
	25
	
	
	
	
	

	33
	Naphazoline nitrate 1mg/1ml gutt do nosa 10ml
	
	360
	
	
	
	
	

	34
	Naloxonum hydrochlor. 0,4mg/ml 1ml x 10inj
	
	60
	
	
	
	
	

	35
	Norepinephrinum 1mg/1ml 1ml x 10inj
	
	6
	
	
	
	
	

	36
	Norepinephrinum 1mg/1ml 4ml x 5inj
	
	120
	
	
	
	
	

	37
	Papaverini chydrochloridum 40mg/2ml x 10inj
	
	300
	
	
	
	
	

	38
	Phytomenadionum 10mg/ml x 10inj
	
	320
	
	
	
	
	

	39
	Propofolum 1% 10mg/1ml x 5 fiol/amp po 20 ml 
	
	6
	
	
	
	
	

	40
	Polyvinyl alcohol 14mg/ml krople do oczu 2x5ml
	
	35
	
	
	
	
	

	41
	Propranololum hydrochloridum 10mg x 50tabl
	
	150
	
	
	
	
	

	42
	Propranololum hydrochloridum 1mg/ml 1ml x 10inj
	
	20
	
	
	
	
	

	43
	Propranololum hydrochloridum 40mg x 50tabl
	
	25
	
	
	
	
	

	44
	Tropicamidum 1% krop.do oczu 2 x 5ml
	
	5
	
	
	
	
	

	45
	Salbutamol 0,5mg/1ml x 10 amp.
	
	10
	
	
	
	
	

	46
	Sulfacetamidum natricum 10% HEC krople 2 x 5ml
	
	20
	
	
	
	
	

	47
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg 5ml x 10inj
	
	400
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.29  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 29  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. Brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Cetirizini dihydrochloridum 0,01g x 20tabl 
	
	130
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.30  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 30  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Simvastatyna 0,02g 28tabl 
	
	330
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.31  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 31  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Sevoflurane 250ml


	
	16
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.32  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 32  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Alteplase 20 mg x 1 fiol.
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Alteplase 50 mg x 1 fiol.
	
	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.33  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 33  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowanypreparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Albuminum humanum 20% 100ml
	
	4
	
	
	
	
	

	2
	Albuminum humanum 20% 50ml
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.34  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 34  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Hepatitis B immunoglobulin 200j.m. 1 amp typu Gamma anty Hbs 200j.m.  
	
	24
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.35  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 35  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowanypreparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Immunoglobulin humanum 5g 
	
	24
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 Suma
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.36  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 36  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Aciclovir liof. inj. doż.0,25g x 5 fiol 
	
	90
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.37  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 37  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Amikacyna  inj. 0.5g/2ml 1fiol.
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Amikacyna 1g/4ml 1fio
	
	100
	
	
	
	
	

	3
	Cefuroximum axetilum 500mg x 10tabl. 
	
	12
	
	
	
	
	

	4
	Colistin LZRp. Inj. 1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s.
	
	4
	
	
	
	
	

	5
	Erythromycinum 0,3g 10fiol
	
	2
	
	
	
	
	

	6
	Ganciclovir proszek do sporządzania roztworów 500mg 1fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	7
	Gentamicin inj.doż/dom.i i.v.0.08g/2ml 10amp
	
	850
	
	
	
	
	

	8
	Imipenem + cylastyna inj.doż.(0,5g+0,5g) 10fiol
	
	25
	
	
	
	
	

	9
	Netilmicin LZRp. inj. 0,05g/2ml 1fiol.
	
	20
	
	
	
	
	

	10
	Netilmicin LZRp. Inj. 0,2g/2ml 1fiol.
	
	40
	
	
	
	
	

	11
	Norfloxacin 0,4g 20tabl. 
	
	100
	
	
	
	
	

	12
	Nystatyna sub.do zaw. 2 400 000 j.m./5g 24ml
	
	20
	
	
	
	
	

	13
	Nystatyna tabl. pow. 500 000j.m. x 16 tabl
	
	2
	
	
	
	
	

	14
	Piperacylinum+Tazobactam i.v 4,5g x 12fiol 
	
	10
	
	
	
	
	

	15
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg x 20tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	16
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 960mg x 10tabl
	
	700
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.38  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 38  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Amoksycylinum 1g + Ac. clawulanicum 0,2g x 1 fiol. 
	
	3300
	
	
	
	
	

	2
	Amoxicyllinum/clavulanic acid  1g 14szt. 
	
	16
	
	
	
	
	

	3
	Amoxicyllinum/clavulanic acid tabl. 625mg 14 szt. 
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Ampicillin 2g x 1fiol 
	
	10000
	
	
	
	
	

	5
	Ampicillin inj. 1g x 1fiol. 
	
	12000
	
	
	
	
	

	6
	Ampicillinum+Sulbactam 0,75g x 1fiol
	
	400
	
	
	
	
	

	7
	Benzylpenicyllinum cryst. inj. 5mln j.m. x 1 fiol
	
	160
	
	
	
	
	

	8
	Benzylpenicyllinum cryst. inj. 3mln j.m. x1 fiol
	
	600
	
	
	
	
	

	9
	Benzylpenicyllinum procaine 2400 000j.m. 10fiol
	
	2
	
	
	
	
	

	10
	Cefazolin .inj.doż./dom. 1g fiol 
	
	4000
	
	
	
	
	

	11
	Cefotaximum 1g 1fiol.
	
	650
	
	
	
	
	

	12
	Ceftriaxon 1g i.v;i.m.
	
	1300
	
	
	
	
	

	13
	Cloxacylinum 0,5g 16tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	14
	Cloxacylinum ini.1g s.subs.x 1 fiol. 
	
	300
	
	
	
	
	

	15
	Doxycyclinum 0,02mg/1ml a 5ml x 10fiol
	
	12
	
	
	
	
	

	16
	Erythromycinum tabl.powl. 0,2g 16tabl.
	
	160
	
	
	
	
	

	17
	Isoniazyd, Rifampicin 0,3g 100kaps
	
	2
	
	
	
	
	

	18
	Rifampicicin 0,3g 100kaps
	
	2
	
	
	
	
	

	19
	Streptomycinum 1g x 20fiol.
	
	2
	
	
	
	
	

	20
	Dexametazone aer 55ml
	
	40
	
	
	
	
	

	21
	Dexametazone+NeomycyneN aer. (0.75mg+0.15mg) ml 40g
	
	6
	
	
	
	
	

	22
	Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridum aer 55ml
	
	80
	
	
	
	
	

	23
	Neomycinum aer. 55ml


	
	36
	
	
	
	
	

	24
	Triamcinolonum, Tetracycline aerozol 30ml
	
	6
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.39  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 39  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	Cena jedn. brutto
	VAT  8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Cefuroxime sodium  0,75g x 10fiol.
	
	500
	
	
	
	
	

	2
	Cefuroxime sodium 1,5g x 10fiol./but. 
	
	450
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.40  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 40  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Kalii chloridum 15% 10ml 150mg/ml x1amp 
	
	10 000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.41  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 41  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Vancomycin 500 LZ x 5fiol 
	
	6
	
	
	
	
	

	2
	Vancomycin 1000mg x5fiol 
	
	24
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.42  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 42  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Clindamycin 600mg/4ml 5amp. 
	
	150
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycin 300mg/2ml 5amp. 
	
	200
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.43  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 43  Płyny infuzyjne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Aquq pro injectione 500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami 
	
	600
	
	
	
	
	

	2
	Dextran 40 000 j.250ml
	
	250
	
	
	
	
	

	3
	Glicyna  1.5% 3000ml worek
	
	40
	
	
	
	
	

	4
	Glucosum 5% : NaCl 0,9%;  (2 :1)  250ml, butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	60
	
	
	
	
	

	5
	Inj. Glucosi  5% 100ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	20
	
	
	
	
	

	6
	Inj. Glucosi  5% 250 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	160
	
	
	
	
	

	7
	Inj. Glucosi  5% 500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	11000
	
	
	
	
	

	8
	Inj. Glucosi  10% 250 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	100
	
	
	
	
	

	9
	Inj. Glucosi  10% 500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	4000
	
	
	
	
	

	10
	Mannitol 20% worek 100ml 
	
	2500
	
	
	
	
	

	11
	Mannitol 20% worek 250ml 
	
	5600
	
	
	
	
	

	12
	Natrium chloratum 0,9% 1000ml worek
	
	4000
	
	
	
	
	

	13
	Natrium chloratum 0,9% 100 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	12600
	
	
	
	
	

	14
	Natrium chloratum 0,9% 250 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	17000
	
	
	
	
	

	15
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	36000
	
	
	
	
	

	16
	Natrium chloratum 0,9% do przepłukiwań z motylkiem 250 ml
	
	2800
	
	
	
	
	

	17
	Natrium chloratum 0,9% do przepłukiwań z motylkiem 500 ml
	
	1400
	
	
	
	
	

	18
	Solutio Ringeri 500ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	4000
	
	
	
	
	

	19
	Solutio Ringeri 1000ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	500
	
	
	
	
	

	20
	Theophyllinum 1,2mg/ml 250ml x 1 but
	
	2 200
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej do reprezentowania 
   firmy na zewnątrz)
Załącznik nr 4.44  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 44  Płyny infuzyjne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

8+7)

	1
	Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego -1920ml x 1worek
	
	100
	
	
	
	
	

	2
	Natrium chloratum 0,9% 3000ml (worek)
	
	380
	
	
	
	
	

	3
	Metronidazolum  5mg/ml 100ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	8 000
	
	
	
	
	

	4
	Płyn wieloelektrolitowy 250ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	300
	
	
	
	
	

	5
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie do podaży pozajelitowej 10ml x 10 fiol.
	
	8
	
	
	
	
	

	6
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach do podaży pozajelitowej dla dorosłych 10ml x 10 fiol.
	
	8
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw pierwiastków śladowych do podaży pozajelitowej dla dorosłych 10ml x 20amp
	
	4
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.45  

ZZP-2200-35/11
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 45  Płyny infuzyjne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	4% Gelatina partim hydrolysata+Natrii chloridum+Natrii hydroxidum 500ml butelka z dwoma portami
	
	80
	
	
	
	
	

	2
	Aminokwasy 10% z fosforanami 500ml
	
	200
	
	
	
	
	

	3
	Aminokwasy wątroby 10%  500ml
	
	10
	
	
	
	
	

	4
	Etomidate 20mg/10ml w substancji olejowej x 10amp 
	
	4
	
	
	
	
	

	5
	Hydroxyethylamylum 10%r-r  500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	300
	
	
	
	
	

	6
	Hydroxyethylamylum 6%r-r  500 ml butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	40
	
	
	
	
	

	7
	Lidocainum 2% 5ml x 20sztuk
	
	50
	
	
	
	
	

	8
	Natrium chloratum 0,9%1000 ml-butelka stojąca z dwoma niezależnymi równymi portami niewymagającymi dezynfekcji
	
	3500
	
	
	
	
	

	9
	R-r 5,55gNaCl  0,3gKCl  0,37gCaCl  0,2g MgCl  5,05mleczanu sodu, butelka  500ml z dwoma niezależnymi równymi portami niewymagającymi dezynfekcji
	
	30000
	
	
	
	
	

	10
	R-r 5,55gNaCl  0,3gKCl  0,37gCaCl  0,2g MgCl  5,05mleczanu sodu, butelka 1000ml z dwoma niezależnymi równymi portami niewymagającymi dezynfekcji
	
	4500
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.46  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 46  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 23%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Rp.Benzinum  1000ml

	
	36
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.47  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 47  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	2
	Rp.Formaldehydum  10% 1000ml

	
	300
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.48  

ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 48  Leki

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Rp. Acidum boricum subst.100g 
	
	2
	
	
	
	
	

	2
	Rp. Acidum salicylicum a 100g lub równoważnie
	
	26
	
	
	
	
	

	3
	Rp. Acidum tannicum a 100g
	
	5
	
	
	
	
	

	4
	Rp. Ammoni bituminosulfonas (Ichtiol) 100g 
	
	5
	
	
	
	
	

	5
	Rp. Amonium bromatum 100g
	
	4
	
	
	
	
	

	6
	Aqua purficata 1000g
	
	12
	
	
	
	
	

	7
	Rp. Cera flava a 250g     (wosk żółty)
	
	18
	
	
	
	
	

	8
	Rp. Euceryna bezwodna a 1kg
	
	6
	
	
	
	
	

	9
	Rp.Glycerolum 86% 1kg 
	
	15
	
	
	
	
	

	10
	Rp. Hascobaza a 1kg
	
	12
	
	
	
	
	

	11
	Rp. Hydrocortisonum  10g 
	
	25
	
	
	
	
	

	12
	Rp. Kalium bromtum a 100g
	
	8
	
	
	
	
	

	13
	Rp. Lanolinum anhydricum a 1kg
	
	22
	
	
	
	
	

	14
	Rp. Natrium bromatum a 100g
	
	8
	
	
	
	
	

	15
	Rp. Oleum Ricini 500ml 
	
	30
	
	
	
	
	

	16
	Rp. Paraffinum liquidum 800g
	
	30
	
	
	
	
	

	17
	Rp. Sulfur praecipitatum 100g 
	
	50
	
	
	
	
	

	18
	Rp. Talcum 1000g
	
	12
	
	
	
	
	

	19
	Rp. Urea puri a 100g lub równoważnie
	
	22
	
	
	
	
	

	20
	Rp.Vaselinum album 1kg 
	
	40
	
	
	
	
	

	21
	Rp. Vaselinum flavum a 1kg
	
	60
	
	
	
	
	

	22
	Rp. Woda utleniona 3% 1kg 
	
	18
	
	
	
	
	

	23
	Rp. Zincum oxydatum a 1kg
	
	10
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej

                                          





                 do reprezentowania firmy na zewnątrz)

Załącznik nr 4.49
ZZP-2200-35/11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 49  Paski do oznaczania glukozy

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. Netto 
	Cena jedn. Brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

(4x5)
	9

(8+7)

	1
	Accu Check GO paski x 50 do oznaczania poziomu glukozy
	
	160
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Zamawiający dopuszcza inną niż podana ilość w opakowaniu, tak by ostateczna liczba postaci farmaceutycznej była zgodna z ilością podaną w SIWZ z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, w celu porównania ofert. 

Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





     osoby upoważnionej do reprezentowania firmy na zewnątrz)

WYKAZ DOSTAW

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

pieczęć Wykonawcy

wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem wartości, przedmiotu umowy, dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

	dla Pakietu nr 1 –     35 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 25 –   55 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 2 –     45 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 26 –     4 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 3 –     35 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 27 –   70 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 4 –     30 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 28 –   80 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 5 –     25 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 29 –        500,00 zł;

	dla Pakietu nr 6 –     35 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 30 –        500,00 zł;

	dla Pakietu nr 7 –       2 500,00 zł;
	dla Pakietu nr 31 –   13 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 8 –       2 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 32 –   23 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 9 –       6 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 33 –     2 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 10 – 110 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 34 –     4 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 11 – 100 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 35 –   20 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 12 –     6 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 36 –     5 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 13 –   15 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 37 –   45 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 14 –   15 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 38 – 140 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 15 –     4 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 39 –   30 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 16 –   80 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 40 –   15 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 17 –     9 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 41 –     2 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 18 –        500,00 zł;
	dla Pakietu nr 42 –   10 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 19 –     1 500,00 zł;
	dla Pakietu nr 43 – 230 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 20 – 170 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 44 –   60 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 21 –   45 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 45 – 110 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 22 –   19 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 46 –     1 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 23 – 170 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 47 –     6 000,00 zł;

	dla Pakietu nr 24 –   70 000,00 zł;
	dla Pakietu nr 48 –   10 000,00 zł

	dla Pakietu nr 49 -      7 500,00 zł
	


W przypadku składania ofert na kilka części – Pakietów,  Wykonawca winien przedłożyć wykaz wykonanych dostaw o wartości równej sumie wartości wskazanych powyżej pakietów, na które składa ofertę.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia

brutto (PLN)
	Termin realizacji

( podać miesiąc i rok )
	Nazwa i adres zamawiającego

na rzecz którego zostało wykonane zamówienie

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)

