Numer sprawy:  PNG/1/07/2019

Część III  - Formularz oferty 
1.  Nazwa postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

„Dostawa leków różnych dla Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji Sp. z o.o. w Kamiennej Górze”.
2. Zamawiający:

Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1

58-400 Kamienna Góra

3. Oferta złożona przez:

3.1.  …………………………………………………………………………………………

                     (nazwa Wykonawcy lub pełnomocnika podmiotów ubiegających się 
                                              wspólnie o udzielenie zamówienia)
…………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                                 (kod NUTS:)
…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/faksu/e-mail)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej
…………………………………………………………………………………………

                                                       (wpisać „TAK”– jeżeli dotyczy)
3.2. …………………………………..………………………………………………………

                                      (partner podmiotów występujących wspólnie)

   …………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                                 (kod NUTS:)
…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/faksu)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej 

…………………………………………………………………………………………

                                                       (wpisać „TAK” – jeżeli dotyczy)
3.3 itd.
4. Oferujemy wykonanie zamówienia opisanego szczegółowo w „Części II” SIWZ

(Przedmiot zamówienia) na następujących warunkach: 
4.1.   Zadanie 1    -  Acarbose 100 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.2.   Zadanie 2   -  Acarbose 50 mg:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.3.   Zadanie 3   -  Acenocumarol:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.4.   Zadanie 4   -  Acetazolamid:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.5.   Zadanie 5   -  Acetylcysteine:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.6.   Zadanie 6   -  Acetylsalicylic 150 mg:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.7.   Zadanie 7   -  Acetylsalicylic 75 mg:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.8.   Zadanie 8   -  Acetylsalicylic 300 mg:

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.9.   Zadanie 9   -  Aciclovir:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.10. Zadanie 10   -  Acidum ascorbicum + Rutosidum:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.11. Zadanie 11   -  Actiferol Fe:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.12. Zadanie 12   -  Adenosine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.13. Zadanie 13   - Aethylum chloratum:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.14. Zadanie 14   - Alax:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.15. Zadanie 15   -  Albumina ludzka 20% 100ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.16. Zadanie 16   -  Albumina ludzka 20% 50ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.17. Zadanie 17   -  Alfacalcidol 0,25 mcg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.18. Zadanie 18   -  Alfacalcidol 1 mcg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.19. Zadanie 19   -  Allantoine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.20. Zadanie 20   -  Allopurinol tabl. 100 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.21. Zadanie 21   -  Allopurinol tabl. 300 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.22. Zadanie 22   -  Aluminium acetate + ac. boric. (Altacet) tabl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.23. Zadanie 23   -  Ambroxol hydrochloride 15 mg/2 ml amp:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.24. Zadanie 24   -  Ambroxol hydrochloride 75 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.25. Zadanie 25   -  Amikacin:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.26. Zadanie 26   -  Amiodarone 200 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.27. Zadanie 27   - Amiodarone amp. 150 mg/3 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.28. Zadanie 28   -  Amitriptyline draż. 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.29. Zadanie 29   -  Amitriptyline draż. 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.30. Zadanie 30   -  Amlodipine tabl. 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.31. Zadanie 31   -  Amlodipine tabl. 5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.32. Zadanie 32   -  Amoxicillin + Clavulanic acid 0,875 g + 0,125 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.33. Zadanie 33   -  Amoxicillin + Clavulanic acid 1 g + 0,2 g inj. fiol. s. subst.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.34. Zadanie 34   -  Amoxicillin + Clavulanic acid tabl. 0,5 g + 0,125 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.35. Zadanie 35   -  Amoxicillin trihydrate:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.36. Zadanie 36   Ampicillin + Sulbactam fiol im/iv 1,5 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.37. Zadanie 37   -  Ampicillin 1 g fiol proszek d/sp roztw.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.38. Zadanie 38   -  Anafranil SR .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.39. Zadanie 39   Antazoline
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.40. Zadanie 40   - Antytoksyna jadu żmij:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.41. Zadanie 41   -  Aqua 1000 ml – woda do przepłukiwania op. Ecolav.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.42. Zadanie 42   -  Aqua 1000 ml– woda do przepłukiwania op. Ecotainer:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.43. Zadanie 43   - Aqua pro iniectione 500 ml fl. :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.44. Zadanie 44   -  Aqua pro inject. amp 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.45. Zadanie 45   - Aqua pro inject. amp. 5 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.46. Zadanie 46   - Ascorbic acid - Vit. C amp. 0,5 g/5 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.47. Zadanie 47   -  Ascorbic acid – Vitaminum C 0,2g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.48. Zadanie 48   - Aspargin tabl. :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.49. Zadanie 49   -  Atorvastatine 40 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.50. Zadanie 50   - Atorvastatine 80 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.51. Zadanie 51   -  Atorvastatine tabl. powl. 20 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.52. Zadanie 52   -  Atracurium besilate 25 mg/2,5 m:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.53. Zadanie 53   -  Atracurium besilate 50 mg/5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.54. Zadanie 54   - Atropine sulfas amp. 0,5 mg/1 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.55. Zadanie 55   -  Atropine sulfas amp. 1 mg/1 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.56. Zadanie 56   - Azathioprine  :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.57. Zadanie 57   -  Azithromycin 250 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.58. Zadanie 58   -  Azithromycin 500 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.59. Zadanie 59   - Bacitracin + Neomycin maść 20 g: :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.60. Zadanie 60 -  Baclofen 10 mg :  

          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.61. Zadanie 61   - Baclofen 25 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.62. Zadanie 62   - Bellergot :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.63. Zadanie 63   - Bencyclane fumaras  .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.64. Zadanie 64   -  Benfothiamine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.65. Zadanie 65   - Benzyl benzoate płyn fl. 120 ml  :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.66. Zadanie 66   - Benzylpenicillin potassica crist. 3.000.000 j.m. :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.67. Zadanie 67   -  Betahistine 24 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.68. Zadanie 68   -  Betahistine 8 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.69. Zadanie 69   - -  Betamethasone 0,5 mg/g maść 15 g :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.70. Zadanie 70   : Betamethasone amp. 0,007 g/1 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.71. Zadanie 71   - Betamethasone G krem 15 g tuba :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.72. Zadanie 72   - Betamethasone G maść 15 g tuby :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.73. Zadanie 73   - Betaxolol 20 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.74. Zadanie 74   - Biperidinum hydrochl.  :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.75. Zadanie 75   - Bisacodyl 5 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.76. Zadanie 76   - Bisacodyl czopki 10 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.77. Zadanie 77   -  -  Bisoprololi fumaras 2,5 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.78. Zadanie 78 -  Bisoprololi fumaras. 5 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.79. Zadanie 79   - Boldaloin :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.80. Zadanie 80   -  Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 1000 g fl:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.81. Zadanie 81   -  Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 200 g fl:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.82. Zadanie 82   -  Brimonidini tartras 0,2% :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.83. Zadanie 83   -  Bromhexine hydrochlor:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.84. Zadanie 84   -  Budesonid:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.85. Zadanie 85   -  Bupivacaine hydrochl. + Epinephrine amp. 0,5% 20 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.86. Zadanie 86   -  Bupivacaine hydrochl. 0,5% 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.87. Zadanie 87   - Bupivacaine hydrochl. fiol. 0,5% 20 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.88. Zadanie 88   - -  Bupivacaine Spinal:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.89. Zadanie 89   - Buprenorphine 0,3 mg/1 ml inj:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.90. Zadanie 90   -  Buprenorphine 35 mcg/h 20 mg plastry TTS:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.91. Zadanie 91   -  Buprenorphine 52,5 mcg/h 30 mg plastry TTS:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.92. Zadanie 92   -  Buprenorfinum 70 mcg/h 40 mg plastry TTS:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.93. Zadanie 93   -  Calcii carbonas 1000 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.94. Zadanie 94   -  Calcium chloridum 100 mg/ml – 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.95. Zadanie 95   -  Calcium dobesilate tabl. 250 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.96. Zadanie 96   -  Calcium glubionate syrop. 150 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.97. Zadanie 97   -  Calcium gluconate 10% roztw. do wstrz 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.98. Zadanie 98   -  Calcium tabl. musujące:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.99. Zadanie 99   -  Candesartan+Hydrochlorothiazid HCT 16 mg + 12,5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.100. Zadanie 100   -  Candesartan+Hydrochlothiazid HCT 32 mg+12,5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.101. Zadanie 101   -  Candesartan + Hydrochlothiazid HCT 32 mg + 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.102. Zadanie 102   -  Candesartan cilexetil 16 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.103. Zadanie 103   -  Captopril 12,5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.104. Zadanie 104   -  Captopril 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.105. Zadanie 105   -  Carbamazepin 200 mg retard:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.106. Zadanie 106   -  Carbamazepin 400 mg retard:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.107. Zadanie 107   -  Carbamazepin:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.108. Zadanie 108   -  Carbo medicinalis:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.109. Zadanie 109   -  Carvedilol 12,5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.110. Zadanie 110   -  Carvedilol 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.111. Zadanie 111   -  Carvedilol 3,125 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.112. Zadanie 112   -  Carvedilol 6,25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.113. Zadanie 113   -  Cefazolin:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.114. Zadanie 114   -  Cefotaxime sodium:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.115. Zadanie 115   -  Ceftazidime:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.116. Zadanie 116   -  Ceftriaxone:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.117. Zadanie 117   -  Cefuroxime axetil 250 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.118. Zadanie 118   -  Cefuroxime axetil 500 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.119. Zadanie 119   -  Cefuroxime fiol. 1,5 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.120. Zadanie 120   -  Cetirizinum dihydrochlor 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.121. Zadanie 121   - Chloramphenicol ung. 2% 5 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.122. Zadanie 122   -  Chlorochinum diphosphoric 250 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.123. Zadanie 123   - Chlorpromazine .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.124. Zadanie 124   - Chlorpromazini hydrochloridum:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.125. Zadanie 125   -  Chlortalidone:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.126. Zadanie 126   -  Choline salicylate 20%:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.127. Zadanie 127   -  Cholekalcyferolum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.128. Zadanie 128   - Ciclosporine 100 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.129. Zadanie 129   - Ciclosporine 50 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.130. Zadanie 130   -  Cinnarizine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.131. Zadanie 131   -  Ciprofloxacin roztw. 100 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.132. Zadanie 132   -  Ciprofloxacin roztw. 200 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.133. Zadanie 133   -  Ciprofloxacin tabl. 0,25:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.134. Zadanie 134   -  Ciprofloxacin tabl. powl. 0,5 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.135. Zadanie 135   -  Cisatracurium besilate.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.136. Zadanie 136   - Clarithromycin 500 mg fiol. - proszek d/sporz. roztw. d/infuzji.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.137. Zadanie 137   -  Clarithromycin 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.138. Zadanie 138   - Clemastine amp. 2 mg/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.139. Zadanie 139   -  Clemastine tabl. 1 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.140. Zadanie 140   -  Clindamycin amp. 150 mg/ml – 2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.141. Zadanie 141   -  Clindamycin fiol. 150 mg/ml – 4 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.142. Zadanie 142   -  Clindamycin kaps. 300 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.143. Zadanie 143   -  Clomethiazole  :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.144. Zadanie 144   -  Clonazepam amp. 0,001 g + 1 ml rozp. :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.145. Zadanie 145   -  Clonazepam tabl. 0,0005 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.146. Zadanie 146   -  Clonazepam tabl. 0,002 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.147. Zadanie 147   -  Clonidine :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.148. Zadanie 148   -  Clopidogrel .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.149. Zadanie 149   -  Clotrimazole krem 1%:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.150. Zadanie 150   -  Colchicine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.151. Zadanie 151   -  Colecalciferol:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.152. Zadanie 152   - Colistin ..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.153. Zadanie 153   -  Collagenase.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.154. Zadanie 154   -  Co-Trimoxazole inj. 480 mg/5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.155. Zadanie 155   -  Co-Trimoxazole tabl. 960 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.156. Zadanie 156   -  Cyanocobalamin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.157. Zadanie 157   -  Cyclo 3 Fort.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.158. Zadanie 158   - Debigatran etexilate 150 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.159. Zadanie 159   -  Debigatran etexilate 110 mg :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.160. Zadanie 160   -  Desmopressin:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.161. Zadanie 161   - Dexamethason:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.162. Zadanie 162   -  Dexamethasone sodium phosphate amp. 4 mg/1 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.163. Zadanie 163   -  Dexamethasone sodium phosphate amp. 8 mg/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.164. Zadanie 164   -  Dexketoprofen 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.165. Zadanie 165   - Dexketoprofen 50 mg/ 2 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.166. Zadanie 166   -  Dexketoprofenum 25 mg granulat do sporządzenia roztworu doustnego w saszetkach:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.167. Zadanie 167   -  Diazepam amp. 0,01 g/2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.168. Zadanie 168   -  Diazepam Rec Tubes 10 mg/2,5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.169. Zadanie 169   -  Diazepam Rec Tubes 5 mg/2,5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.170. Zadanie 170   -  Diazepam tabl. 0,002 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.171. Zadanie 171   -  Diazepam tabl. 0,005 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.172. Zadanie 172   -  Diclofenac natricum 75 mg/3 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.173. Zadanie 173   -  Diclofenac natrium 100 mg czopki:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.174. Zadanie 174   -  Diclofenac natrium 50 mg czopki:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.175. Zadanie 175   -  Diclofenac natrium 50 mg tabl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.176. Zadanie 176   - Diclofenac natrium 75 mg Duo :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.177. Zadanie 177   -  Diclofenac potassium 50 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.178. Zadanie 178   -  Digoxin inj. 0,5 mg/2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.179. Zadanie 179   -  Digoxin tabl. 100 mcg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.180. Zadanie 180   -  Digoxin tabl. 250 mcg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.181. Zadanie 181   -  Diltiazem 120 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.182. Zadanie 182   -  Diltiazem 60 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.183. Zadanie 183   -  Dimeticone:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.184. Zadanie 184   -  Diosmectine torebki 3 g:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.185. Zadanie 185   - Dobutamine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.186. Zadanie 186   -  Donepezil 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.187. Zadanie 187   -  Donepezil 5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.188. Zadanie 188   - Dopamine hydrochlor. 1% 0,05 g /5 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.189. Zadanie 189   -  Dopamine hydrochlor. 4% 0,2 g/5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.190. Zadanie 190   -  Dorzolamid + Timolol 20 mg + 5 mg/ml krople oczne 5 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.191. Zadanie 191   Doxazosin 2 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.192. Zadanie 192   -  Doxazosin 4 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.193. Zadanie 193   -  Doxepin kaps. 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.194. Zadanie 194   -  Doxepin kaps. 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.195. Zadanie 195   -  Doxycycline:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.196. Zadanie 196   -  Drotaverine hydrochl tabl. 40 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.197. Zadanie 197   -  Drotaverine hydrochl. inj. 40 mg/2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.198. Zadanie 198   -  Enalapril 20 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.199. Zadanie 199   -  Enalapril tabl. 10 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.200. Zadanie 200   -  Enalapril tabl. 5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.201. Zadanie 201   -  Enoxaparin sodium:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.202. Zadanie 202   -  Ephedrine hydrochl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.203. Zadanie 203   -  Epinephrine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.204. Zadanie 204   -  Eplerenon 25 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.205. Zadanie 205   -  Eplerenon 50 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.206. Zadanie 206   -  Erythromycin intravenos.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.207. Zadanie 207   -  Esceven żel 30 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.208. Zadanie 208   -  Escinum:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.209. Zadanie 209   -  Escitalopram:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.210. Zadanie 210   -  Estazolam:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.211. Zadanie 211   -  Etamsylate 125 mg/ml-2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.212. Zadanie 212   - Etamsylate amp. 125 mg/ml - 2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.213. Zadanie 213   - Etamsylate tabl. 250 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.214. Zadanie 214   -  Ethambutol:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.215. Zadanie 215   - Etomidate amp. 2 mg/ml - 10 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.216. Zadanie 216   -  Etomidate LIPURO amp. 20 mg/10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.217. Zadanie 217   -  Fentanyl 25 mcg/h syst. transderm:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.218. Zadanie 218   -  Fentanyl 50 mcg/h syst. transderm:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.219. Zadanie 219   -  Fentanyl inj. 50 mcg/ml – 2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.220. Zadanie 220   -  Ferrosi gluconas 200 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.221. Zadanie 221   -  Ferrosi sulfas prolongatum 105 mg Fe (II):
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.222. Zadanie 222   -  Ferrum:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.223. Zadanie 223   - Fexofenadini hydrochlor:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.224. Zadanie 224   -  Finasteride:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.225. Zadanie 225   -  Fluconazole:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.226. Zadanie 226   -  Flumazenil:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.227. Zadanie 227   -  Fluoxetine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.228. Zadanie 228   -  Folic acid tabl. 5 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.229. Zadanie 229   -  Folic acid. tabl. 15 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.230. Zadanie 230   -  Formaldehyde 10% roztwór 1 L:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.231. Zadanie 231   -  Furagin:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.232. Zadanie 232   -  Furosemide amp. 0,02/2 ml: 
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.233. Zadanie 233   -  Furosemide tabl. 40 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.234. Zadanie 234   -  Gabapentin 100 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.235. Zadanie 235   -  Gabapentin 300 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.236. Zadanie 236   -  Gabapentin 600 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.237. Zadanie 237   -  Galantamine amp. 2,5 mg/1 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.238. Zadanie 238   -  Galantamine amp. 5 mg/1 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.239. Zadanie 239   -  Gelofusine:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.240. Zadanie 240   -  Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 30 % insuliny rozpuszczalnej, 70% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.241. Zadanie 241   -  Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 50 % insuliny rozpuszczalnej, 50% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.242. Zadanie 242   - Insulina ludzka, insulina neutralna, 100 j.m./ml - 3 ml :
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.243. Zadanie 243   -  Gentamicin amp. 0,04 g/ml - 2 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.244. Zadanie 244   -  Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 10 × 10 × 0,5:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.245. Zadanie 245   -  Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 2,5 x 5 x 0,5:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.246. Zadanie 246   -  Gliclazidum MR:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.247. Zadanie 247   -  Glimepiryd 1 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.248. Zadanie 248   -  Glimepiryd 2 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.249. Zadanie 249   -  Glimepiryd 3 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.250. Zadanie 250   -  Glimepiryd 4 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.251. Zadanie 251   -  Glucagon:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.252. Zadanie 252   -  Glucosum 10 % 500 ml fl:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.253. Zadanie 253   -  Glucosum 20 % 500 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.254. Zadanie 254   -  Glucosum 200 mg/ml – 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.255. Zadanie 255   -  Glucosum 400 mg/ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.256. Zadanie 256   -  Glucosum 5 % 250 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.257. Zadanie 257   -  Glucosum 5 % 500 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.258. Zadanie 258   -  Glucosum pulv. 75 g pojemnik plast.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.259. Zadanie 259   -  Glyceryl trinitrate aerozol 400 mcg/daw:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.260. Zadanie 260   -  Glyceryl trinitrate amp. 0,01 g/10 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.261. Zadanie 261   - Haloperidol inj. 1 ml .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.262. Zadanie 262   - Haloperidol krople 2 mg/1 ml -100 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.263. Zadanie 263   -  Haloperidol krople 2 mg/1 ml - 10 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.264. Zadanie 264   -  Haloperidol tabl. 1 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.265. Zadanie 265   -  Haloperidol tabl. 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.266. Zadanie 266   -  Hemorectal.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.267. Zadanie 267   -  Hemostatyczna gąbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (Trombina Fibrynogen) pochodzenia ludzkiego - rozm. 9,5*4,8*0,5 cm.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.268. Zadanie 268   -  Heparin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.269. Zadanie 269   -  Heparinum natricum 300 j.m/g krem 20 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.270. Zadanie 270   -  Heparinum natricum 8,5 mg/g żel 50 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.271. Zadanie 271   -  Hippocastani seminis extractum żel.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.272. Zadanie 272   -  Hydrochlorothiazide tabl. 12,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.273. Zadanie 273   -  Hydrochlorothiazide tabl. 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.274. Zadanie 274   -  Hydrocortisone 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.275. Zadanie 275   -  Hydrocortisone acetas 1% krem 15 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.276. Zadanie 276 - Hydrocortisone sod succ 100 mg/2 ml + rozp. 2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.277. Zadanie 277   - Hydrogenium peroxydatum 30% płyn 1 kg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.278. Zadanie 278   -  Hydroksyetyloskrobi roztwór 10% 500 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.279. Zadanie 279   -  Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl. w fizjologicznym roztworze elektrolitów.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.280. Zadanie 280   -  Hydroxyzine amp. 0,1 g/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.281. Zadanie 281   -  Hydroxyzine draż. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.282. Zadanie 282   -  Hydroxyzine draż. 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.283. Zadanie 283   -  Hydroxyzine syrop. 0,2% - 250 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.284. Zadanie 284   -  Hyoscine butylbromide amp. 0,02/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.285. Zadanie 285   -  Hyoscine butylbromide draż. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.286. Zadanie 286   -  Ibandronic acid 3 mg/3 ml roztw. do wstrzyk.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.287. Zadanie 287   -  Ibuprofen 200 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.288. Zadanie 288 -
 Ibuprofen 400 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.289. Zadanie 289   -  Ibuprofen zawiesina 130 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.290. Zadanie 290   -  Ibuprofenum + Paracetamolum, 200 mg + 325 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.291. Zadanie 291   -  Ichtiol maść 20 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.292. Zadanie 292   -  Igły do penów insulinowych 0,3 x 8 mm sterylne 1 x uż.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.293. Zadanie 293   -  Hyoscine - Imipenem + Cilastatin 500 mg + 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.294. Zadanie 294   -  Indapamidum SR 1,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.295. Zadanie 295   -  Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 1:1 500 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.296. Zadanie 296   -  Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 2:1 500 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.297. Zadanie 297   -  Injectio Natrii chlorati 10%.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.298. Zadanie 298   -  Insulina zawirająca 30% rozpuszczalnej insuliny aspart, 70 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.299. Zadanie 299   -  Insulina zawirająca 50% rozpuszczalnej insuliny aspart, 50 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.300. Zadanie 300   -  Ipratropium bromide – N płyn d/inh. 20 mcg/d.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.301. Zadanie 301   -  Isosorbide mononitrate 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.302. Zadanie 302   -  Isosorbide mononitrate 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.303. Zadanie 303   -  Isosorbide mononitrate Retard 60 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.304. Zadanie 304   -  Itraconazole:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.305. Zadanie 305   -  Johexol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.306. Zadanie 306   -  Kalium chloratum 15% 20 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.307. Zadanie 307   - Kalium chloratum 15% amp. 10 ml:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.308. Zadanie 308   -  Ketamine hydrochl. 0,2 g/20 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.309. Zadanie 309   - Ketamine hydrochl. 0,5 g/10 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.310. Zadanie 310   -  Ketoconazole.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.311. Zadanie 311   -  Ketoprofen amp. 100 mg /2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.312. Zadanie 312   -  Ketoprofen forte tabl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.313. Zadanie 313   -  Ketoprofen kaps. 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.314. Zadanie 314   -  Krople żołądkowe 35 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.315. Zadanie 315   -  Lacidipine 4 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.316. Zadanie 316   -  Lactobacillus - probiotyk.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.317. Zadanie 317   -  Lactulose syrop. 150 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.318. Zadanie 318   -  Lakcid amp.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.
4.319. Zadanie 319   -  Lamotrigine 100 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.320. Zadanie 320   -  Lamotrigine 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.321. Zadanie 321   -  Leflunomid 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.322. Zadanie 322   -  Lercanidipin hydrochl 10mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.323. Zadanie 323   -  Levodopa 125 mg (100 mg + 25 mg).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.324. Zadanie 324   -  Levodopa 62,5 mg (50 mg + 12,5 mg).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.325. Zadanie 325   -  Levodopa HBS 125 mg (100 mg + 25 mg).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.326. Zadanie 326   -  Levodopa tabl. 250/25 (250 mg + 25 mg).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.327. Zadanie 327   -  Levomepromazine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.328. Zadanie 328   -  Levothyroxine sodium N 100 mcg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.329. Zadanie 329   -  Levothyroxine sodium N 25 mcg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.330. Zadanie 330   -  Levothyroxine sodium N 75 mcg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.331. Zadanie 331   -  Levothyroxine sodium N tabl. 50 mcg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.332. Zadanie 332   -  Lidocaine + prylocaine 5% krem znieczulający 30 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.333. Zadanie 333   -  Lidocaine 10% roztwór – aerozol fl. 38 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.334. Zadanie 334   -  Lidocaine HCL 1% amp. 2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.335. Zadanie 335   - Lidocaine HCL 2% 400 mg/20 ml inj.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.336. Zadanie 336   -  Lidocaine HCL 2% amp. 2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.337. Zadanie 337   -  Lidocaine HCL 2% żel A 30 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.338. Zadanie 338   -  Lidocaine HCL 2% żel U 30 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.339. Zadanie 339   -  Lincomycin amp. 300 mg/ml – 2 ml amp.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.340. Zadanie 340   -  Lincomycin kaps. 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.341. Zadanie 341   -  Lipofundin MCT /LCT.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.342. Zadanie 342   -  Lisinopril 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.343. Zadanie 343   -  Lisinopril 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.344. Zadanie 344   -  Lisinopril 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.345. Zadanie 345   -  Loperamide.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.346. Zadanie 346   -  Lorazepam tabl. 0,001 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.347. Zadanie 347   -  Lorazepam tabl. 0,0025 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.348. Zadanie 348   -  Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.349. Zadanie 349   -  Losartanum kalicum 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.350. Zadanie 350   -  Magnesium sulfuricum 20%.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.351. Zadanie 351   -  Mannitol 20% szkło.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.352. Zadanie 352   - Matricariae floris extr. fluidum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.353. Zadanie 353   -  Maść z Vit. A 30 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.354. Zadanie 354   -  Meloxicam.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.355. Zadanie 355   -  Meropenem 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.356. Zadanie 356 - Meropenem 1000 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.357. Zadanie 357   -  Metamizole sodium amp. 1 g/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.358. Zadanie 358   -  Metamizole sodium amp. 2,5 g/5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.359. Zadanie 359   -  Metamizole sodium tabl. 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.360. Zadanie 360   -  Metformin tabl. 1000 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.361. Zadanie 361   -  Metformin tabl. 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.362. Zadanie 362   -  Metformin tabl. 850 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.363. Zadanie 363   -  Methotrexat 20 mg/ml – 0,5 ml x 1 amp-strz. = 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.364. Zadanie 364   -  Methotrexat 20 mg/ml – 0,75 ml x 1 amp-strz. = 15 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.365. Zadanie 365   -  Methotrexat 20 mg/ml – 1 ml x 1 amp-strz. = 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.366. Zadanie 366   -  Methotrexat 20 mg/ml – 1,25 ml x 1 amp-strz. = 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.367. Zadanie 367   -  Methotrexat tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.368. Zadanie 368   -  Methotrexat tabl. 2,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.369. Zadanie 369   - Methylprednisolone hemisucc 125 mg/2 ml + rozp..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.370. Zadanie 370   -  Methylprednisolone hemisucc fiol. 1000 mg/16 ml + rozp.s.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.371. Zadanie 371   -  Methylprednisolone hemisucc fiol. 500 mg/8 ml + rozp..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.372. Zadanie 372   -  Methylprednisolone hemisucc. 250 mg/4 ml + rozp..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.373. Zadanie 373   -  Methylprednisolone tabl. 4 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.374. Zadanie 374   -  Metildigoxin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.375. Zadanie 375   - Metoclopramide amp. 5 mg/1 ml – 2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.376. Zadanie 376   Metoclopramide tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.377. Zadanie 377   -  Metoprolol amp. 1 mg/1 ml – 5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.378. Zadanie 378   -  Metoprolol succinate ZOK 95 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.379. Zadanie 379   -  Metoprolol tabl. 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.380. Zadanie 380   -  Metoprolol ZK 23,75 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.381. Zadanie 381   -  Metoprolol ZK 47,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.382. Zadanie 382   - Metronidazole 0,5% - 100 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.383. Zadanie 383   -  Metronidazole tabl. 0,25 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.384. Zadanie 384   -  Mianserin tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.385. Zadanie 385   -  Mianserin tabl. 60 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.386. Zadanie 386   -  Mianserin tabl. powl. 30 Mg .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.387. Zadanie 387   - Midazolam 7,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.388. Zadanie 388   -  Midazolam amp. 0,005 g/5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.389. Zadanie 389   -  Mirtazapinum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.390. Zadanie 390   -  Molsidomine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.391. Zadanie 391   - Morphini sulfas amp. 10 mg/ml – 1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.392. Zadanie 392   -  Morphini sulfas amp. 20 mg/ml – 1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.393. Zadanie 393   -  Morphini sulfas tabl.60 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.394. Zadanie 394   -  Nadroparin 0,4 ml – j.m.aXa 3800:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.395. Zadanie 395   -  Nadroparin Multi 47500 j.m.aXa/5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.396. Zadanie 396   -  Naloxone hydrochlor.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.397. Zadanie 397   -  Naproxen 1,2% żel 50 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.398. Zadanie 398   -  Naproxen tabl. 250 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.399. Zadanie 399   -  Naproxen tabl. 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.400. Zadanie 400   -  Naproxenum natricum Forte 550 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.401. Zadanie 401   -  Natrii bicarbonas.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.402. Zadanie 402   -  Natrii chloridum isotonica inj. 0,9% amp. 10 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.403. Zadanie 403   -  Natrium chloratum 0,9% 100 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.404. Zadanie 404   -  Natrium chloratum 0,9% 250 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.405. Zadanie 405   -  Natrium chloratum 0,9% 3L worek (średnica otworu do wkłucia dostosowana do igły o średnicy 0,5-0,6 mm).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.406. Zadanie 406   - Natrium chloratum 0,9% 500 ml - roztw. d/przepłuk. Ecotainer.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.407. Zadanie 407   -  Natrium chloratum 0,9% 500 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.408. Zadanie 408   -  Nebivolol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.409. Zadanie 409   -  Neomycin maść do oczu 0,5% - 3 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.410. Zadanie 410   -  Neospasmina syrop. 150 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.411. Zadanie 411   -  Neostigmine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.412. Zadanie 412   -  Nicergoline.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.413. Zadanie 413   -  Nifuroxazide.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.414. Zadanie 414   -  Nimesulid.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.415. Zadanie 415   -  Nitrendypine tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.416. Zadanie 416   -  Nitrendypine tabl. 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.417. Zadanie 417   -  Norepinephrine amp. 1 mg/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.418. Zadanie 418   -  Norepinephrine amp. 4 mg/4 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.419. Zadanie 419   -  Norfloxacin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.420. Zadanie 420   -  Nystatin tabl. 500.000 j.m..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.421. Zadanie 421   -  Nystatin tabl. dp. 100.000 j.m. .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.422. Zadanie 422   -  Olanzapine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.423. Zadanie 423   -  Oliwka do masażu + doz. 500 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.424. Zadanie 424   -  Omeprazole.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.425. Zadanie 425   -  Ondansetron.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.426. Zadanie 426   -  Opipramol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.427. Zadanie 427   -  Ornithine.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.428. Zadanie 428   -  Oxcarbazepin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.429. Zadanie 429   -  Oxybutynin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.430. Zadanie 430   -  Oxycodone.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.431. Zadanie 431   -  Pantop.razole 20 mg tabl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.432. Zadanie 432   -  Pantop.razole 40 mg fiol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.433. Zadanie 433   -  Papaverine hydrochl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.434. Zadanie 434   -  Paracetamol (120 mg/5 ml) zawiesina d/u. 150 ml fl.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.435. Zadanie 435   -  Paracetamol czopki 125 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.436. Zadanie 436   -  Paracetamol czopki 250 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.437. Zadanie 437   -  Paracetamol czopki 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.438. Zadanie 438   -  Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 100 ml roztwór d/inf..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.439. Zadanie 439   - Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 50 ml roztwór d/inf..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.440. Zadanie 440   -  Paracetamol tabl. 0,5 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.441. Zadanie 441   -  Paraffinum liquidum 800 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.442. Zadanie 442   -  Paski do glukometru.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.443. Zadanie 443   -  Pefloxacin 400 mg/5 ml amp. 5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.444. Zadanie 444   -  Pefloxacin tabl. 400 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.445. Zadanie 445   -  Pentoxifylline inj. 100 mg/5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.446. Zadanie 446   -  Pentoxifylline inj. 300 mg/15 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.447. Zadanie 447   -  Pentoxifylline prolong. 400 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.448. Zadanie 448   -  Pentoxifylline retard tabl. 600 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.449. Zadanie 449   -  Perazine 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.450. Zadanie 450   -  Perindopril argininum 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.451. Zadanie 451   -  Perindopril argininum 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.452. Zadanie 452   -  Phytomenadione amp.10 mg/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.453. Zadanie 453   -  Phytomenadione tabl. powl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.454. Zadanie 454   -  Piracetam 20% roztwór do wlewów iv.12 g/60 ml fl 60 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.455. Zadanie 455   -  Piracetam inj. 1 g/5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.456. Zadanie 456   -  Piracetam kaps. 1200 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.457. Zadanie 457   -  Piracetam kaps. 800 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.458. Zadanie 458   -  Potassium chloride tabl. 750 mg prolongatum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.459. Zadanie 459   -  Povidone-Iodine 10% maść 100 g tuba.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.460. Zadanie 460   -  Povidone-Iodine 10% maść 250 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.461. Zadanie 461   -  Povidonum iodinatum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.462. Zadanie 462   -  Prednisolone tabl. 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.463. Zadanie 463   -  Prednisone tabl. 1 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.464. Zadanie 464   -  Prednisone tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.465. Zadanie 465   -  Prednisone tabl. 20 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.466. Zadanie 466   -  Prednisone tabl. 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.467. Zadanie 467   -  Pregabalinum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.468. Zadanie 468   -  Promazine draż. 100 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.469. Zadanie 469   -  Promazine draż. 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.470. Zadanie 470   -  Promazine draż. 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.471. Zadanie 471   -  Propafenon.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.472. Zadanie 472   -  Propofol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.473. Zadanie 473   -  Propranolol amp. 1 mg/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.474. Zadanie 474   -  Propranolol tabl. 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.475. Zadanie 475   -  Propranolol tabl. 40 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.476. Zadanie 476   -  Pyrazinamid.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.477. Zadanie 477   -  Pyridoxine - Vit. B6 amp..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.478. Zadanie 478   -  Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 250 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.479. Zadanie 479   -  Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 500 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.480. Zadanie 480   -  Płyn pediatryczny wyrównawczy 250 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.481. Zadanie 481   -  Quetiapinum 100 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.482. Zadanie 482   -  Quetiapinum 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.483. Zadanie 483   -  Quinapril 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.484. Zadanie 484   -  Ramipril 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.485. Zadanie 485   -  Ramipril 2,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.486. Zadanie 486   -  Ramipril 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.487. Zadanie 487   -  Ranitidine 0,5 mg/ml roztwór do wlewów 100 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.488. Zadanie 488   -  Ranitidine tabl. 150 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.489. Zadanie 489   -  Raphacholin C.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.490. Zadanie 490   -  Rectanal płyn doodbytn. 150 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.491. Zadanie 491   -  Remifentanil 1 mg fiol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.492. Zadanie 492   -  Remifentanil 2 mg fiol.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.493. Zadanie 493   -  Rifampicin 300 mg + isoniazid 150 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.494. Zadanie 494   -  Rifampicin kaps. 150 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.495. Zadanie 495   -  Rifampicin kaps. 300 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.496. Zadanie 496   -  Risperidonum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.497. Zadanie 497   -  Rivastigmine 1,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.498. Zadanie 498   -  Rivastigmine 3 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.499. Zadanie 499   -  Rocuronium bromide 100 mg/10 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.500. Zadanie 500   -  Ropinirol 1 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.501. Zadanie 501   -  Ropinirol 2 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.502. Zadanie 502   - Ropinirol 5 mg  .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.503. Zadanie 503   -  Propofol Ropinirol SR 4 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.504. Zadanie 504   -  Ropinirol SR 8 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.505. Zadanie 505   -  Ropivacaini hydrochlor.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.506. Zadanie 506   -  Sachol żel stomatolog. 10 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.507. Zadanie 507   -  Sal Ems.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.508. Zadanie 508   - Salbutamol 0,5 mg/1 ml .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.509. Zadanie 509   -  Salbutamol 100 mcg/d. aerozol wziewny (200 dawek).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.510. Zadanie 510   -  Salmeterol – Dysk 50 mcg/dawkę (60 dawek).:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.511. Zadanie 511   -  Sebidin tabl. dss.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.512. Zadanie 512   -  Sertraline.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.513. Zadanie 513   -  Sevoflurane.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.514. Zadanie 514   -  Simvastatin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.515. Zadanie 515   -  Sirupus Althaeae 125 g fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.516. Zadanie 516   -  Sodium tetraborate + Glycerinum – 20% roztwór fl.10 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.517. Zadanie 517   -  Solcoseryl maść 20 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.518. Zadanie 518   -  Solcoseryl żel 20 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.519. Zadanie 519   -  Solutio Ringeri płyn 250 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.520. Zadanie 520   -  Solutio Ringeri płyn 500 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.521. Zadanie 521   -  Sotalol 40 mg:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.522. Zadanie 522   -  Sotalol 80 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.523. Zadanie 523   -  Spiramycin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.524. Zadanie 524   -  Spiritus Salicylatus 2% 800 g fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.525. Zadanie 525   -  Spiritus Salicylatus 2% fl 4 kg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.526. Zadanie 526   -  Spironolacton tabl. 100 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.527. Zadanie 527   -  Spironolacton tabl. 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.528. Zadanie 528   -  Streptomycin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.529. Zadanie 529   -  Sudocrem krem 400 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.530. Zadanie 530   -  Sufentanil.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.531. Zadanie 531   -  Sugammadex.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.532. Zadanie 532   -  Sulfacetamide 10% krople do oczu 0,5 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.533. Zadanie 533   -  Sulfasalazin-EN.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.534. Zadanie 534   -  Sulfathiazolum argentum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.535. Zadanie 535   -  Sulodexidum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.536. Zadanie 536   -  Sulpiridum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.537. Zadanie 537   -  Suppositoria Glyceroli 1 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.538. Zadanie 538   -  Suppositoria Glyceroli 2 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.539. Zadanie 539   -  Suxamethonium chloride.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.540. Zadanie 540   - Sylimarol 70 mg  .:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.541. Zadanie 541   -  Talcum pulv. 500 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.542. Zadanie 542   -  Tamsulosinum hydrochl. 0,4 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.543. Zadanie 543   -  Telmisartanum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.544. Zadanie 544   -  Terazosin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.545. Zadanie 545   -  Terlipressin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.546. Zadanie 546   -  Theophylline retard tabl. 150 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.547. Zadanie 547   -  Theophylline retard tabl. 300 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.548. Zadanie 548   -  Theophyllinum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.549. Zadanie 549   -  Thiamazole 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.550. Zadanie 550   -  Thiamazole tabl. 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.551. Zadanie 551   -  Thiamine - Vit. B1 amp. 0,025 g/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.552. Zadanie 552   -  Thiamine amp.100 mg/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.553. Zadanie 553   -  Thietylperazine amp. 6,5 mg/ml - 1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.554. Zadanie 554   -  Thietylperazine czopki 6,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.555. Zadanie 555   -  Thietylperazine draż. 6,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.556. Zadanie 556   -  Thiocodin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.557. Zadanie 557   -  Tialorid 5 mg + 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.558. Zadanie 558   -  Tialorid mite 2,5 mg + 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.559. Zadanie 559   -  Tianeptinum natricum 12,5 m.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.560. Zadanie 560   -  Timonacic:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.561. Zadanie 561   -  Tizanidine hydrochlor. tabl. 4 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.562. Zadanie 562   -  Tizanidine MR 6 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.563. Zadanie 563   -  Tolperisone hydrochl. tabl. 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.564. Zadanie 564   -  Tolperisone hydrochl. tabl. powl. 150 mg Forte.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.565. Zadanie 565   -  Topiramat 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.566. Zadanie 566   -  Torasemid 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.567. Zadanie 567   -  Torasemid 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.568. Zadanie 568   -  Tracutil.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.569. Zadanie 569   -  Tramadol amp. 100 mg/2 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.570. Zadanie 570   -  Tramadol amp. 50 mg/1 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.571. Zadanie 571   -  Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamol 650 mgSR:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.572. Zadanie 572   -  Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamolum 650 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.573. Zadanie 573   -  Tramadol kaps. 50 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.574. Zadanie 574   -  Tramadol krople 100 mg / 1 ml - 96 ml.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.575. Zadanie 575   -  Tramadol krople 100 mg / 1 ml – 10 ml
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.576. Zadanie 576   -  Tramadol retard kaps. 100 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.577. Zadanie 577 - Tramadoli hydrochl. 37,5 mg + Paracetamolum 325 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.578. Zadanie 578   -  Tramadol + Dexketoprofenum 75 mg + 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.579. Zadanie 579   -  Tranexamid.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.580. Zadanie 580   -  Trilac.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.581. Zadanie 581   -  Trimebutin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.582. Zadanie 582   -  Trimetazidinum dihydrochl.MR 35 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.583. Zadanie 583   -  Urapidil.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.584. Zadanie 584   -  Urosept.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.585. Zadanie 585   -  Vaccinum tetani adsorbatumT.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.586. Zadanie 586   -  Valproic acid 300 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.587. Zadanie 587   -  Valproic acid 500 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.588. Zadanie 588   -  Valsartan 160 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.589. Zadanie 589   -  Valsartan 80 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.590. Zadanie 590   -  Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.591. Zadanie 591   -  Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 25 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.592. Zadanie 592   -  Vancomycin fiol 1 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.593. Zadanie 593   -  Vecuronium bromide.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.594. Zadanie 594   -  Venescin forte.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.595. Zadanie 595   -  Venescin.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.596. Zadanie 596   -  Venlafaxine ER.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.597. Zadanie 597   -  Verapamil tabl. 120 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.598. Zadanie 598   -  Verapamil tabl. 40 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.599. Zadanie 599   -  Verapamil tabl. 80 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.600. Zadanie 600   -  Vinpocetine Forte 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.601. Zadanie 601   -  Vinpocetine tabl. 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.602. Zadanie 602   -  Vitaminum B compositum.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.603. Zadanie 603   -  Warfin 3 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.604. Zadanie 604   -  Warfin 5 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.605. Zadanie 605   -  Zolpidemi tartras 10 mg.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.606. Zadanie 606   -  Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl..:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.607. Zadanie 607   -  Ketoprofen kaps. 150 mg Duo.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

4.608. Zadanie 608   -  Ethanol 70 % 800 g.:
          ...……… zł brutto  (słownie zł: ………………..…..…………………………………).

          z czego:     wartość netto - ……………….  zł ,  VAT (…. %)  - ……………… zł.

5.
Oświadczamy, że – (zaznaczyć właściwą kratkę)
    
jestem(-śmy) MŚP

nie jestem(-śmy) MŚP
6.  Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 24 miesięce od daty zawarcia umowy.
7. 
Oświadczamy, że przyjmujemy 60-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że przyjmujemy okres gwarancji na oferowane leki (termin ważności) określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 12 miesięcy licząc od daty ich otrzymania przez Zamawiającego.
9.   Wybór mojej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

*) niepotrzebne skreślić

10.

Oświadczamy (-y), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej „RODO" - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w pkt 25 SIWZ.
11.
 Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):

( Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia 

( Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom:

Część I

………………………………………………………………………………………

          (opis zakresu zamówienia powierzanego podwykonawcy)

Część II

…………………………………………………………………………………………

          (opis zakresu zamówienia powierzanego podwykonawcy)

itd.    (wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom)
12.  Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):

( Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
( Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


Oferta zawiera następujące załączniki:  (wymienić)

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

itd.

Podpisy (pieczątki) osób, 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Pieczątka firmowa Wykonawcy
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 1.    Acarbose 100 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	J.m.
	Ilość
	Wartość jedn. netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acarbose 100 mg x 90 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.1.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 2.   Acarbose 50 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acarbose 50 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.2.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 3.   Acenocumarol.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acenocumarol tabl. 4 mg × 60 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.3.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 4.   Acetazolamid.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetazolamid 250 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.4.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 5.   Acetylcysteine.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetylcysteine inj. 3 ml x 5 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.5.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 6.   Acetylsalicylic acid. 150 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetylsalicylic acid. tabl. powl. dojelit 150 mg
x 60 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.6.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 7.   Acetylsalicylic acid. 75 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetylsalicylic acid. tabl. powl. dojelit 75 mg
x 60 tabl.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.7.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 8.   Acetylsalicylic acid. S 300 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acetylsalicylic acid. tabl. rozpuszcz. S 300 mg
× 20 tabl.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.8.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 9.   Aciclovir 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aciclovir tabl.powl. 800 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.9.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 10.   Acidum ascorbicum + Rutosidum
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Acidum ascorbicum + Rutosidum 25 mg x 125 tabl. p.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.10.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 11.   Actiferol Fe.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Actiferol Fe 30 mg x 30 kps.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.11.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 12.   Adenosine
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Adenosine fiol. 6 mg/2 ml  6 szt.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.12.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 13.   Aethylum chloratum aerozol
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aethylum chloratum aerozol 70 g
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.13.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 14.   Alax
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Alax x 20 tabl. draż.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.14.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 15.   Albumina ludzka 20% 100ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Albumina ludzka 20% 100ml
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.15.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 16.   Albumina ludzka 20% 50ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Albumina ludzka 20% 50ml
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.16.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 17.   Alfacalcidol 0,25 mcg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Alfacalcidol 0,25 mcg x 100 kaps. miękkie
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.17.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 18.   Alfacalcidol 1 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Alfacalcidol 1 mcg x 100 kaps. miękkie
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.18.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 19.   Allantoine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Allantoine ung. 30 g
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.19.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 20.   Allopurinol 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Allopurinol tabl. 100 mg × 50 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.20.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 21.   Allopurinol 300 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Allopurinol tabl. 300 mg × 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.21.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 22.   Aluminium acetate + ac. boric. (Altacet) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aluminium acetate + ac. boric. (Altacet) tabl. x 6 szt.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.22.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 23.   Ambroxol hydrochloride 15 mg/2 ml amp 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ambroxol hydrochloride 15 mg/2 ml amp x 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.23.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 24.   Ambroxol hydrochloride 75 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ambroxol hydrochloride 75 mg x 10 kaps. o przedł. uwaln.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.24.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 25.   Amikacin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amikacin 500 mg/ 2 ml fiol. im. iv.
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.25.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 26.   Amiodarone 200 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amiodarone 200 mg x 60 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.26.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 27.   Amiodarone amp. 150 mg/3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amiodarone amp. 150 mg/3 ml × 5 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.27.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 28.   Amitriptyline 10 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amitriptyline draż. 10 mg × 60 dr.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.28.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 29.   Amitriptyline 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amitriptyline draż. 25 mg × 60 dr.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.29.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 30.   Amlodipine 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amlodipine tabl. 10 mg × 30 tabl.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.30.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 31.   Amlodipine 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amlodipine tabl. 5 mg × 30 tabl.
	op.
	320
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.31.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 32.   Amoxicillin + Clavulanic acid 0,875 g + 0,125 g.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amoxicillin + Clavulanic acid 0,875 g + 0,125 g x 14 tabl.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.32.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 33.   Amoxicillin + Clavulanic acid 1 g + 0,2 g inj. fiol. s. subst.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amoxicillin + Clavulanic acid 1 g + 0,2 g inj. fiol. s. subst.
	szt.
	1 600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.33.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 34.   Amoxicillin + Clavulanic acid tabl. 0,5 g + 0,125 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amoxicillin + Clavulanic acid tabl. 0,5 g + 0,125 g × 21 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.34.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 35.   Amoxicillin trihydrate 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Amoxicillin trihydrate tabl.podziel. 1 g × 16 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.35.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 36.   Ampicillin + Sulbactam fiol im/iv 1,5 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ampicillin + Sulbactam fiol im/iv 1,5 g
	szt.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.36.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 37.   Ampicillin 1 g fiol proszek d/sp roztw.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ampicillin 1 g fiol proszek d/sp roztw.
	szt.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.37.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 38.   Anafranil SR 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Anafranil SR 75 mg x 20 tabl. o przedł. uw.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.38.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 39.   Antazoline 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Antazoline amp. 100 mg/2 ml × 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.39.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 40.   Antytoksyna jadu żmij 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Antytoksyna jadu żmij 500 j. fiol.
	szt.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.40.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 41.   Aqua 1000 ml – woda do przepłukiwania op. Ecolav
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aqua 1000 ml – woda do przepłukiwania op. Ecolav
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.41.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 42.   Aqua 1000 ml – woda do przepłukiwania op. Ecotainer
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aqua 1000 ml – woda do przepłukiwania op. Ecotainer
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.42.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 43.   Aqua pro iniectione 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aqua pro iniectione 500 ml fl.
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.43.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 44.   Aqua pro inject. amp 10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aqua pro inject. amp 10 ml × 100 amp. plast.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.44.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 45.   Aqua pro inject. amp. 5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aqua pro inject. amp. 5 ml ×100 amp. plast.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.45.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 46.   Ascorbic acid - Vit. C amp. 0,5 g/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ascorbic acid - Vit. C amp. 0,5 g/5 ml × 10 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.46.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 47.   Ascorbic acid – Vitaminum C 0,2 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ascorbic acid – Vitaminum C 0,2 g x 60 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.47.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 48.   Aspargin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aspargin tabl. × 50 tabl.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.48.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 49.   Atorvastatine 40 mg x 30 tabl. powl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atorvastatine 40 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.49.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 50.   Atorvastatine 80 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atorvastatine 80 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.50.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 51.   Atorvastatine 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atorvastatine tabl. powl. 20 mg x 30 tabl.
	op.
	500
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.51.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 52.   Atracurium besilate 25 mg/2,5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atracurium besilate 25 mg/2,5 ml x 5 amp.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.52.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 53.   Atracurium besilate 50 mg/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atracurium besilate 50 mg/5 ml x 5 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.53.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 54.   Atropine sulfas amp. 0,5 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atropine sulfas amp. 0,5 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.54.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 55.   Atropine sulfas amp. 1 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Atropine sulfas amp. 1 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.55.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 56.   Azathioprine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Azathioprine tabl. 50 mg × 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.56.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 57.   Azithromycin 250 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Azithromycin 250 mg kaps. twarde x 6 kaps.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.57.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 58.   Azithromycin 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Azithromycin 500 mg tabl. powl x 3 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.58.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 59.   Bacitracin + Neomycin maść 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bacitracin + Neomycin maść 20 g
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.59.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 60.   Baclofen 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Baclofen tabl. 10 mg × 50 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.60.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 61.   Baclofen 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Baclofen tabl. 25 mg × 50 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.61.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 62.   Bellergot 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bellergot draż. × 30 draż..
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.62.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 63.   Bencyclane fumaras 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bencyclane fumaras tabl. 0,1 g × 60 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.63.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 64.   Benfothiamine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Benfothiamine 100 mg x 30 draż.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.64.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 65.   Benzyl benzoate płyn fl. 120 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Benzyl benzoate płyn fl. 120 ml
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.65.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 66.   Benzylpenicillin potassica crist. 3.000.000 j.m. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Benzylpenicillin potassica crist. 3.000.000 j.m. × 10 fiol.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.66.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 67.   Betahistine 24 mg x 50 tabl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betahistine 24 mg x 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.67.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 68.   Betahistine 8 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betahistine 8 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.68.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 69.   Betamethasone 0,5 mg/g maść 15 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betamethasone 0,5 mg/g maść 15 g
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.69.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 70.   Betamethasone amp. 0,007 g/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betamethasone amp. 0,007 g/1 ml × 5 amp.
	op.
	480
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.70.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 71.   Betamethasone G krem 15 g tuba
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betamethasone G krem 15 g tuba
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.71.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 72.   Betamethasone G maść 15 g tuby
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betamethasone G maść 15 g tuby
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.72.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 73.   Betaxolol 20 mg x 30 tabl. powl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Betaxolol 20 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.73.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 74.   Biperidinum hydrochl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Biperidinum hydrochl. 2 mg x 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.74.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 75.   Bisacodyl 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bisacodyl 5 mg x 40 tabl. dojelit.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.75.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 76.   Bisacodyl czopki 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bisacodyl czopki 10 mg x 5 szt.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.76.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 77.   Bisoprololi fumaras 2,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bisoprololi fumaras 2,5 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.77.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 78.   Bisoprololi fumaras. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bisoprololi fumaras. 5 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.78.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 79.   Boldaloin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Boldaloin x 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.79.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 80.   Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 1000 g fl
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 1000 g fl
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.80.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 81.   Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 200 g fl
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Boric Acid 3% roztwór do stos. na skórę 200 g fl
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.81.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 82.   Brimonidini tartras 0,2%
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Brimonidini tartras 0,2%, 5 ml krople do oczu
	szt.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.82.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 83.   Bromhexine hydrochlor 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bromhexine hydrochlor tabl. 8 mg × 40 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.83.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 84.   Budesonid 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Budesonid 0,5 mg/ml zawiesina do nebuliz. 2 ml x 20poj.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.84.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 85.   Bupivacaine hydrochl. + Epinephrine amp. 0,5% 20 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bupivacaine hydrochl. + Epinephrine amp. 0,5% 20 ml × 5
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.85.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 86.   Bupivacaine hydrochl. 0,5% 10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bupivacaine hydrochl. 0,5% 10 ml × 5 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.86.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 87.   Bupivacaine hydrochl. fiol. 0,5% 20 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bupivacaine hydrochl. fiol. 0,5% 20 ml × 5 fiol.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.87.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 88.   Bupivacaine Spinal 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bupivacaine Spinal 0,5% HEAVY fiol. 4 ml × 5 fiol.
	op.
	460
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.88.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 89.   Buprenorphine 0,3 mg/1 ml inj 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Buprenorphine 0,3 mg/1 ml inj x 5 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.89.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 90.   Buprenorphine 35 mcg/h 20 mg plastry TTS 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Buprenorphine 35 mcg/h 20 mg plastry TTS x 5 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.90.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 91.   Buprenorphine 52,5 mcg/h 30 mg plastry TTS 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Buprenorphine 52,5 mcg/h 30 mg plastry TTS x 5 szt.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.91.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 92.   Buprenorfinum 70 mcg/h 40 mg plastry TTS 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Buprenorfinum 70 mcg/h 40 mg plastry TTS x 5 szt
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.92.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 93.   Calcii carbonas 1000 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcii carbonas 1000 mg, 100 kapsułek twardych
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.93.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 94.   Calcium chloridum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcium chloridum 100 mg/ml – 10 ml x 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.94.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 95.   Calcium dobesilate 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcium dobesilate tabl. 250 mg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.95.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 96.   Calcium gluconate syrop. 150 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcium gluconate syrop. 150 ml fl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.96.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 97.   Calcium gluconate 10% roztw. do wstrz 10 ml.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcium gluconate 10% roztw. do wstrz 10 ml
x 10 amp.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.97.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 98.   Calcium tabl. musujące.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Calcium tabl. musujące x 12 tabl.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.98.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 99.   Candesartan + Hydrochlorothiazid HCT 16 mg + 12,5 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Candesartan + Hydrochlorothiazid HCT 16 mg
+ 12,5 mg x 30 t.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.99.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 100.   Candesartan + Hydrochlothiazid HCT 32 mg + 12,5 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Candesartan + Hydrochlothiazid HCT 32 mg
+ 12,5 mg x 28 tab.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.100.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 101.   Candesartan + Hydrochlothiazid HCT 32 mg + 25 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Candesartan + Hydrochlothiazid HCT 32 mg
+ 25 mg x 28 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.101.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 102.   Candesartan cilexetil 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Candesartan cilexetil 16 mg x 28 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.102.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 103.   Captopril 12,5 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Captopril tabl. 12,5 mg × 30 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.103.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 104.   Captopril 25 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Captopril tabl. 25 mg × 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.104.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 105.   Carbamazepin 200 mg retard.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carbamazepin 200 mg retard x 50 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.105.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 106.   Carbamazepin 400 mg retard.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carbamazepin 400 mg retard x 30 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.106.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 107.   Carbamazepin tabl. 200 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carbamazepin tabl. 200 mg × 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.107.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 108.   Carbo medicinalis 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carbo medicinalis tabl. 300 mg × 20 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.108.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 109.   Carvedilol 12,5 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carvedilol 12,5 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.109.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 110.   Carvedilol 25 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carvedilol 25 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.110.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 111.   Carvedilol 3,125 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carvedilol 3,125 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.111.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 112.   Carvedilol 6,25 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Carvedilol 6,25 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.112.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 113.   Cefazolin.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cefazolin fiol. 1 g
	szt.
	7 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.113.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 114.   Cefotaxime sodium.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cefotaxime sodium fiol. 1 g
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.114.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 115.   Ceftazidime.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ceftazidime fiol. 1 g
	szt.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.115.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 116.   Ceftriaxone.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ceftriaxone fiol. 1 g - i.m. i.v. s. subst.
	szt.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.116.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 117.   Cefuroxime axetil 250 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cefuroxime axetil 250 mg x 10 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.117.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 118.   Cefuroxime axetil 500 mg.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cefuroxime axetil 500 mg x 10 tabl. powl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.118.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 119.   Cefuroxime fiol. 1,5 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cefuroxime fiol. 1,5 g
	szt.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.119.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 120.   Cetirizinum dihydrochlor. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cetirizinum dihydrochlor. 10 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.120.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 121.   Chloramphenicol ung. 2% 5 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chloramphenicol ung. 2% 5 g
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.121.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 122.   Chlorochinum diphosphoric. 250 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chlorochinum diphosphoric. 250 mg x 30 tabl.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.122.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 123.   Chlorpromazine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chlorpromazine amp. 25 mg/5 ml x 5 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.123.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 124.   Chlorpromazini hydrochloridum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chlorpromazini hydrochloridum 40 mg/g, krople doustne, 10 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.124.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 125.   Chlortalidone tabl. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Chlortalidone tabl. 50 mg × 20 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.125.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 126.   Choline salicylate 20% krople do uszu 10 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Choline salicylate 20% krople do uszu 10 g
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.126.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 127.   Cholekalcyferolum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cholekalcyferolum 1000 j.m. 30 tabl
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.127.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 128.   Ciclosporine 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciclosporine 100 mg kaps. miękkie x 50 szt.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.128.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 129.   Ciclosporine 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciclosporine 50 mg kaps. miękkie x 50 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.129.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 130.   Cinnarizine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cinnarizine tabl. 25 mg × 50 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.130.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 131.   Ciprofloxacin roztw. 100 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciprofloxacin 2 mg/ml roztw. do infuzji 100 ml
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.131.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 132.   Ciprofloxacinum roztw. 200 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciprofloxacinum 2 mg/ml roztw. do infuzji 200 ml
	szt..
	1 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.132.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 133.   Ciprofloxacin tabl. 0,25 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciprofloxacin tabl. 0,25 x 10 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.133.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 134.   Ciprofloxacin tabl. powl. 0,5 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ciprofloxacin tabl. powl. 0,5 g × 10 tabl.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.134.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 135.   Cisatracurium besilate 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cisatracurium besilate 2 mg/1 ml – 2,5 ml x 5 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.135.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 136.   Clarithromycin 500 mg fiol. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clarithromycin 500 mg fiol. - proszek d/sporz. roztw. d/infuzji
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.136.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 137.   Clarithromycin 500 mg tabl. powl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clarithromycin 500 mg x 14 tabl. powl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.137.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 138.   Clemastine amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clemastine amp. 2 mg/2 ml × 5 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.138.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 139.   Clemastine tabl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clemastine tabl. 1 mg × 30 tabl.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.139.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 140.   Clindamycin amp. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clindamycin amp. 150 mg/ml – 2 ml x 5 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.140.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 141.   Clindamycin fiol. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clindamycin fiol. 150 mg/ml – 4 ml x 5 fiol.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.141.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 142.   Clindamycin kaps. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clindamycin kaps. 300 mg x16 kaps.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.142.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 143.   Clomethiazole kaps. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clomethiazole kaps. 0,3 g × 100 kaps.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.143.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 144.   Clonazepam amp. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clonazepam amp. 0,001 g + 1 ml rozp. × 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.144.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 145.   Clonazepam tabl. 0,0005 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clonazepam tabl. 0,0005 g × 30 tabl..
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.145.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 146.   Clonazepam tabl. 0,002 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clonazepam tabl. 0,002 g × 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.146.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 147.   Clonidine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clonidine tabl. 0,075 mg × 50 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.147.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 148.   Clopidogrel 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clopidogrel 75 mg x 84 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.148.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 149.   Clotrimazole krem 1% 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Clotrimazole krem 1% 20 g
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.149.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 150.   Colchicine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Colchicine draż. 0,5 mg × 20 draż.
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.150.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 151.   Colecalciferol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Colecalciferol - krople doustne 10 ml
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.151.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 152.   Colistin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Colistin 1000 000 j.m. 20 fiol.
	op.
	70
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.152.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 153.   Collagenase maść 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Collagenase maść 20 g
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.153.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 154.  Co-Trimoxazole inj. 480 mg/5 ml × 10 amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Co-Trimoxazole inj. 480 mg/5 ml × 10 amp.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.154.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 155.   Co-Trimoxazole tabl. 960 mg × 10 tabl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Co-Trimoxazole tabl. 960 mg × 10 tabl.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.155.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 156.   Cyanocobalamin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cyanocobalamin - Vit. B12 amp. 500 Mcg/ml - 2 ml × 5 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.156.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 157.   Cyclo 3 Fort 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Cyclo 3 Fort 150 mg x 30 kaps. tw.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.157.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 158.   Debigatran etexilate 150 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Debigatran etexilate 150 mg 180 kapsułek twardych
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.158.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 159.   Debigatran etexilate 110 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Debigatran etexilate 110 mg 180 kapsułek twardych
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.159.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 160.   Desmopressin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Desmopressin 4 mcg/ml inj. 1 ml roztw. d/wstrz. x 10 amp.
	op.
	2
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.160.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 161.   Dexamethason 1 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexamethason 1 mg x 20 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.161.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 162.   Dexamethasone sodium phosphate amp. 4 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexamethasone sodium phosphate amp. 4 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.162.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 163.   Dexamethasone sodium phosphate amp. 8 mg/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexamethasone sodium phosphate amp. 8 mg/2 ml × 10 amp.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.163.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 164.   Dexketoprofen 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexketoprofen 25 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.164.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 165.   Dexketoprofen 50 mg/ 2 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexketoprofen 50 mg/ 2 ml, r-r do wstrz lub inf, 5 amp
	op.
	1 700
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.165.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 166.   Dexketoprofenum 25 mg granulat do sporządzenia roztworu doustnego w saszetkach,
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dexketoprofenum 25 mg granulat do sporządzenia roztworu doustnego w saszetkach, 20 szt
	op.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.166.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 167.   Diazepam amp. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diazepam amp. 0,01 g/2 ml × 5 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.167.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 168.   Diazepam Rec Tubes 10 mg/2,5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diazepam Rec Tubes 10 mg/2,5 ml x 5 wlewek
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.168.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 169.   Diazepam Rec Tubes 5 mg/2,5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diazepam Rec Tubes 5 mg/2,5 ml x 5 wlewek
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.169.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 170.   Diazepam tabl. 0,002 g × 20 tabl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diazepam tabl. 0,002 g × 20 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.170.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 171.   Diazepam tabl. 0,005 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diazepam tabl. 0,005 g × 20 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.171.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 172.   Diclofenac natricum 75 mg/3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac natricum 75 mg/3 ml x 5 amp.
	op.
	2 400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.172.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 173.   Diclofenac natrium 100 mg czopki 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac natrium 100 mg czopki x 10 szt.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.173.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 174.   Diclofenac natrium 50 mg czopki 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac natrium 50 mg czopki x 10 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.174.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 175.   Diclofenac natrium 50 mg tabl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac natrium 50 mg tabl. dojelit. X 50 tabl.
	szt.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.175.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 176.   Diclofenac natrium 75 mg Duo x 20 tabl. o zmod. uwaln.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac natrium 75 mg Duo x 20 tabl. o zmod. uwaln.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.176.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 177.   Diclofenac potassium 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diclofenac potassium 50 mg x 10 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.177.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 178.   Digoxin inj. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Digoxin inj. 0,5 mg/2 ml × 5 amp.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.178.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 179.   Digoxin tabl. 100 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Digoxin tabl. 100 mcg × 30 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.179.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 180.   Digoxin tabl. 250 mcg × 30 tabl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Digoxin tabl. 250 mcg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.180.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 181.   Diltiazem 120 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diltiazem 120 mg x 30 tabl. o przedł. uw..
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.181.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 182.   Diltiazem 60 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diltiazem 60 mg x 60 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.182.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 183.   Dimeticone 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dimeticone kaps. 50 mg × 100 kaps.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.183.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 184.   Diosmectine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diosmectine torebki 3 g × 30
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.184.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 185.   Dobutamine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dobutamine 50 mg/ml – 5 ml x 5 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.185.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 186.   Donepezil 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Donepezil 10 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.186.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 187.   Donepezil 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Donepezil 5 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.187.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 188.   Dopamine hydrochlor. 1% 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dopamine hydrochlor. 1% 0,05 g /5 ml × 10 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.188.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 189.   Dopamine hydrochlor. 4% 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dopamine hydrochlor. 4% 0,2 g/5 ml × 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.189.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 190.   Dorzolamid + Timolol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dorzolamid + Timolol 20 mg + 5 mg/ml krople oczne 5 ml
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.190.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 191.   Doxazosin 2 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Doxazosin 2 mg 
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.191.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 192.   Doxazosin 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Doxazosin 4 mg x 30 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.192.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 193.   Doxepin kaps. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Doxepin kaps. 10 mg × 30 kaps.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.193.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 194.   Doxepin kaps. 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Doxepin kaps. 25 mg × 30 kaps.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.194.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 195.   Doxycycline 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Doxycycline kaps. 100 mg x 10 kaps.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.195.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 196.   Drotaverine hydrochl tabl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Drotaverine hydrochl tabl. 40 mg × 20 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.196.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 197.   Drotaverine hydrochl. inj. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Drotaverine hydrochl. inj. 40 mg/2 ml × 5 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.197.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 198.   Enalapril 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Enalapril 20 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.198.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 199.   Enalapril tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Enalapril tabl. 10 mg × 60 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.199.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 200.   Enalapril tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Enalapril tabl. 5 mg x 60 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.200.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 201.   Enoxaparin sodium 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Enoxaparin sodium 40 mg/0,4 ml, 10 amp-strz
	op.
	3 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.201.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 202.   Ephedrine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ephedrine hydrochl. amp. 25 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.202.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 203.   Epinephrine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Epinephrine inj. 0,1% - 1 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.203.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 204.   Eplerenon 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Eplerenon 25 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.204.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 205.   Eplerenon 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Eplerenon 50 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.205.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 206.   Erythromycin intravenos. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Erythromycin intravenos. 300 mg fiol. s. subst.
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.206.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 207.   Esceven 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Esceven żel 30 g
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.207.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 208.   Escinum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Escinum 20 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.208.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 209.   Escitalopram 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Escitalopram 10 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.209.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 210.   Estazolam 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Estazolam tabl. 0,002 g × 20 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.210.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 211.   Etamsylate 125 mg/ml-2 ml x 50 amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Etamsylate 125 mg/ml-2 ml x 50 amp.
	op.
	8
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.211.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 212.   Etamsylate amp. 125 mg/ml - 2 ml x 5 amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Etamsylate amp. 125 mg/ml - 2 ml x 5 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.212.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 213.   Etamsylate tabl. 250 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Etamsylate tabl. 250 mg × 30 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.213.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 214.   Ethambutol kaps. 250 mg × 250 kaps.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ethambutol kaps. 250 mg × 250 kaps.
	op.
	8
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.214.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 215.   Etomidate 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Etomidate amp. 2 mg/ml - 10 ml × 5 amp.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.215.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 216.   Etomidate LIPURO 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Etomidate LIPURO amp. 20 mg/10 ml ×10 amp.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.216.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 217.   Fentanyl 25 mcg/h syst. transderm 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fentanyl 25 mcg/h syst. transderm x 5 plastrów
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.217.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 218.   Fentanyl 50 mcg/h syst. transderm 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fentanyl 50 mcg/h syst. transderm x 5 plastrów
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.218.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 219.   Fentanyl inj. 50 mcg/ml – 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fentanyl inj. 50 mcg/ml – 2 ml x 50 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.219.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 220.   Ferrosi gluconas 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ferrosi gluconas 200 mg x 50 tabl. draż.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.220.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 221.   Ferrosi sulfas prolongatum 105 mg Fe (II) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ferrosi sulfas prolongatum 105 mg Fe (II) x 30 tabl. o p. uw.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.221.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 222.   Ferrum amp. I.m. 100 mg Fe 3/2 ml x 50 amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ferrum amp. I.m. 100 mg Fe 3/2 ml x 50 amp.
	op.
	2
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.222.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 223.   Fexofenadini hydrochlor 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fexofenadini hydrochlor 180 mg x 20 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.223.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 224.   Finasteride 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Finasteride 5 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.224.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 225.   Fluconazole 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fluconazole kaps. 50 mg x 7 kaps.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.225.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 226.   Flumazenil 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Flumazenil amp. 0,1 mg/ml – 5 ml x 5 amp
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.226.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 227.   Fluoxetine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fluoxetine tabl. 20 mg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.227.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 228.   Folic acid tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Folic acid tabl. 5 mg × 30 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.228.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 229.   Folic acid. tabl. 15 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Folic acid. tabl. 15 mg × 30 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.229.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 230.   Formaldehyde 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Formaldehyde 10% roztwór 1 L
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.230.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 231.   Furagin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Furagin tabl. 0,05 g × 30 tabl.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.231.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 232.   Furosemide amp. 0,02/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Furosemide amp. 0,02/2 ml × 5 amp.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.232.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 233.   Furosemide tabl. 40 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Furosemide tabl. 40 mg × 30 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.233.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 234.   Gabapentin 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gabapentin 100 mg x 100 kaps. tw.
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.234.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 235.   Gabapentin 300 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gabapentin 300 mg x 100 kaps.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.235.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 236.   Gabapentin 600 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gabapentin 600 mg x 100 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.236.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 237.   Galantamine amp. 2,5 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Galantamine amp. 2,5 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.237.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 238.   Galantamine amp. 5 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Galantamine amp. 5 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.238.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 239.   Gelofusine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gelofusine 500 ml fl.
	szt.
	800
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.239.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 240.   Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 30 % insuliny rozpuszczalnej, 70% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 30 % insuliny rozpuszczalnej, 70% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml x 5 wkł.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.240.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 241.   Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 50 % insuliny rozpuszczalnej, 50% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Insulina ludzka, insulina dwufazowa (zawiera 50 % insuliny rozpuszczalnej, 50% insuliny izofanowej) 100 j.m/ml - 3 ml x 5 wkł.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.241.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 242.   Insulina ludzka, insulina neutralna, 100 j.m./ml - 3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Insulina ludzka, insulina neutralna, 100 j.m./ml - 3 ml × 5 wkł.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.242.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 243.   Gentamicin amp. 0,04 g/ml - 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gentamicin amp. 0,04 g/ml - 2 ml × 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.243.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 244.   Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 10 × 10 × 0,5
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 10 × 10 × 0,5
	op.
	70
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.244.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 245.   Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 2,5 x 5 x 0,5
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gentamicin schwamm - gąbka żelatyn. 2,5 x 5 x 0,
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.245.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 246.   Gliclazidum MR 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Gliclazidum MR 60 mg x 60 tabl. o zmod. uwaln.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.246.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 247.   Glimepiryd 1 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glimepiryd 1 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.247.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 248.   Glimepiryd 2 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glimepiryd 2 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.248.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 249.   Glimepiryd 3 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glimepiryd 3 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.249.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 250.   Glimepiryd 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glimepiryd 4 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.250.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 251.   Glucagon fiol. 1 mg + amp-strzyk rozp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucagon fiol. 1 mg + amp-strzyk rozp..
	szt.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.251.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 252.   Glucosum 10 % 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 10 % 500 ml fl.
	szt.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.252.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 253.   Glucosum 20 % 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 20 % 500 ml fl.
	szt.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.253.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 254.   Glucosum 200 mg/ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 200 mg/ml – 10 ml x 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.254.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 255.   Glucosum 400 mg/ml – 10 ml x 10 amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 400 mg/ml – 10 ml x 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.255.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 256.   Glucosum 5 % 250 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 5 % 250 ml fl.
	szt.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.256.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 257.   Glucosum 5 % 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum 5 % 500 ml fl.
	szt.
	1 600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.257.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 258.   Glucosum pulv. 75 g pojemnik plast.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glucosum pulv. 75 g pojemnik plast.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.258.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 259.   Glyceryl trinitrate aerozol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glyceryl trinitrate aerozol 400 mcg/daw - 200 dawek
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.259.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 260.   Glyceryl trinitrate amp. 0,01 g/10 ml.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Glyceryl trinitrate amp. 0,01 g/10 ml × 10 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.260.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 261. Haloperidol inj. 1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Haloperidol inj. 1 ml × 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.261.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 262.   Haloperidol krople 2 mg/1 ml - 100 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Haloperidol krople 2 mg/1 ml - 100 ml
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.262.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 263.   Haloperidol krople 2 mg/1 ml – 10 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Haloperidol krople 2 mg/1 ml – 10 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.263.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 264.   Haloperidol tabl. 1 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Haloperidol tabl. 1 mg × 40 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.264.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 265.   Haloperidol tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Haloperidol tabl. 5 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.265.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 266.   Hemorectal 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hemorectal supp. × 10 czop.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.266.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 267.   Hemostatyczna gąbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (Trombina Fibrynogen) pochodzenia ludzkiego - rozm. 9,5*4,8*0,5 cm
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hemostatyczna gąbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (Trombina Fibrynogen) pochodzenia ludzkiego - rozm. 9,5*4,8*0,5 cm
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.267.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 268.   Heparin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Heparin 25 000 j.m./5 ml × 10 fiol.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.268.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 269.   Heparinum natricum 300 j.m/g krem 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Heparinum natricum 300 j.m/g krem 20 g
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.269.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 270.   Heparinum natricum 8,5 mg/g żel 50 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Heparinum natricum 8,5 mg/g żel 50 g
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.270.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 271.   Hippocastani seminis extractum żel 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hippocastani seminis extractum żel 30 g
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.271.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 272.   Hydrochlorothiazide tabl. 12,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrochlorothiazide tabl. 12,5 mg × 30 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.272.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 273.   Hydrochlorothiazide tabl. 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrochlorothiazide tabl. 25 mg × 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.273.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 274.   Hydrocortisone 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrocortisone 20 mg x 20 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.274.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 275.   Hydrocortisone acetas 1% krem 15 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrocortisone acetas 1% krem 15 g
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.275.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 276.   Hydrocortisone sod succ 100 mg/2 ml + rozp. 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrocortisone sod succ 100 mg/2 ml + rozp. 2 ml × 5 amp
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.276.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 277.   Hydrogenium peroxydatum 30% płyn 1 kg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydrogenium peroxydatum 30% płyn 1 kg
	op.
	2
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.277.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 278.   Hydroksyetyloskrobi roztwór 10% 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroksyetyloskrobi roztwór 10% 500 ml fl.
	szt.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.278.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 279.   Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl. w fizjologicznym roztworze elektrolitów
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl. w fizjologicznym roztworze elektrolitów
	szt.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.279.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 280.   Hydroxyzine amp. 0,1 g/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroxyzine amp. 0,1 g/2 ml × 5 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.280.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 281.   Hydroxyzine draż. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroxyzine draż. 10 mg × 30 draż.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.281.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 282.   Hydroxyzine draż. 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroxyzine draż. 25 mg × 30 draż..
	op.
	1 600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.282.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 283.   Hydroxyzine syrop. 0,2% - 250 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroxyzine syrop. 0,2% - 250 g
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.283.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 284.   Hyoscine butylbromide amp. 0,02/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hyoscine butylbromide amp. 0,02/1 ml ×10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.284.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 285.   Hyoscine butylbromide draż. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hyoscine butylbromide draż. 10 mg × 30 draż.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.285.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 286.   Ibandronic acid 3 mg/3 ml roztw. do wstrzyk 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ibandronic acid 3 mg/3 ml roztw. do wstrzyk x 1 amp-strzyk.
	szt.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.286.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 287.   Ibuprofen 200 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ibuprofen 200 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.287.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 288.   Ibuprofen 400 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ibuprofen 400 mg x 20 draż
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.288.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 289.   Ibuprofen zawiesina 130 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ibuprofen zawiesina 130 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.289.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 290.   Ibuprofenum + Paracetamolum, 200 mg + 325 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ibuprofenum + Paracetamolum, 200 mg + 325 mg, 20 tabl
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.290.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 291.   Ichtiol maść 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ichtiol maść 20 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.291.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 292.   Igły do penów insulinowych 0,3 x 8 mm sterylne 1 x uż.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Igły do penów insulinowych 0,3 x 8 mm sterylne 1 x uż.
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.292.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 293.   Imipenem + Cilastatin 500 mg + 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Imipenem + Cilastatin 500 mg + 500 mg x 10 fiol.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.293.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 294.   Indapamidum SR 1,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Indapamidum SR 1,5 mg x 90 tabl. powl. o przedł. uwaln.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.294.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 295.   Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 1:1 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 1:1 500 ml fl
	szt.
	1 600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.295.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 296.   Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 2:1 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Inj.Glucosi et Natrii Chlorati 0,9% 2:1 500 ml fl
	szt.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.296.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 297.   Injectio Natrii chlorati 10% 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Injectio Natrii chlorati 10% amp.10 ml × 100 pl.
	op.
	50
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.297.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 298.   Insulina zawirająca 30% rozpuszczalnej insuliny aspart, 70 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Insulina zawirająca 30% rozpuszczalnej insuliny aspart, 70 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml x 5 wkładów
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.298.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 299.   Insulina zawirająca 50% rozpuszczalnej insuliny aspart, 50 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Insulina zawirająca 50% rozpuszczalnej insuliny aspart, 50 % insuliny aspart krystalizowanej z protaminą , 300 j.m./3 ml x 5 wkładów
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.299.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 300.   Ipratropium bromide – N płyn d/inh. 20 mcg/d 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ipratropium bromide – N płyn d/inh. 20 mcg/d - 200 d. 10ml
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.300.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 301.   Isosorbide mononitrate 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Isosorbide mononitrate 10 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.301.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 302.   Isosorbide mononitrate 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Isosorbide mononitrate 20 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.302.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 303.   Isosorbide mononitrate Retard 60 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Isosorbide mononitrate Retard 60 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.303.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 304.   Itraconazole 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Itraconazole 100 mg 28 kaps. tw.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.304.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 305.   Johexol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Johexol 300mg – 20 ml fiol x 6 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.305.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 306.   Kalium chloratum 15% 20 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kalium chloratum 15% 20 ml × 10 fiol.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.306.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 307.   Kalium chloratum 15% amp. 10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kalium chloratum 15% amp. 10 ml x 20 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.307.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 308.   Ketamine hydrochl. 0,2 g/20 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketamine hydrochl. 0,2 g/20 ml × 5 fiol.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.308.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 309.   Ketamine hydrochl. 0,5 g/10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketamine hydrochl. 0,5 g/10 ml × 5 fiol.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.309.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 310.   Ketoconazole 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketoconazole tabl. 200 mg × 10 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.310.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 311.   Ketoprofen amp. 100 mg /2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketoprofen amp. 100 mg /2 ml x 10 amp.
	op.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.311.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 312.   Ketoprofen forte tabl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketoprofen forte tabl. x 30 tabl.
	op.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.312.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 313.   Ketoprofen kaps. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketoprofen kaps. 50 mg x 30 kaps.
	op.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.313.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 314.   Krople żołądkowe 35 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Krople żołądkowe 35 g
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.314.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 315.   Lacidipine 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lacidipine 4 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.315.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 316.   Lactobacillus - probiotyk 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lactobacillus - probiotyk x 30 kaps.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.316.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 317.   Lactulose syrop. 150 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lactulose syrop. 150 ml
	op.
	600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.317.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 318.   Lakcid amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lakcid amp. × 10 szt.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.318.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 319.   Lamotrigine 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lamotrigine 100 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.319.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 320.   Lamotrigine 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lamotrigine 25 mg x 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.320.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 321.   Leflunomid 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Leflunomid 20 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.321.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 322.   Lercanidipin hydrochl 10mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lercanidipin hydrochl 10mg x 28 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.322.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 323.   Levodopa 125 mg (100 mg + 25 mg) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levodopa 125 mg (100 mg + 25 mg) x 100 kaps.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.323.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 324.   Levodopa 62,5 mg (50 mg + 12,5 mg) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levodopa 62,5 mg (50 mg + 12,5 mg) x 100 kaps.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.324.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 325.   Levodopa HBS 125 mg (100 mg + 25 mg) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levodopa HBS 125 mg (100 mg + 25 mg) x 100 kaps.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.325.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 326.   Levodopa tabl. 250/25 (250 mg + 25 mg) 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levodopa tabl. 250/25 (250 mg + 25 mg) x 100 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.326.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 327.   Levomepromazine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levomepromazine tabl. powl. 25 mg × 50 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.327.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 328.   Levothyroxine sodium N 100 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levothyroxine sodium N 100 mcg x 50 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.328.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 329.  Levothyroxine sodium N 25 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levothyroxine sodium N 25 mcg x 100 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.329.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 330.   Levothyroxine sodium N 75 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levothyroxine sodium N 75 mcg x 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.330.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 331.   Levothyroxine sodium N tabl. 50 mcg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levothyroxine sodium N tabl. 50 mcg × 50 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.331.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 332.   Lidocaine + prylocaine 5% krem znieczulający 30 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine + prylocaine 5% krem znieczulający 30 g
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.332.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 333.   Lidocaine 10% roztwór – aerozol fl. 38 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine 10% roztwór – aerozol fl. 38 g
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.333.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 334.   Lidocaine HCL 1% amp. 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine HCL 1% amp. 2 ml × 10 amp.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.334.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 335.   Lidocaine HCL 2% 400 mg/20 ml inj 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine HCL 2% 400 mg/20 ml inj x 20 poj.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.335.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 336.   Lidocaine HCL 2% amp. 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine HCL 2% amp. 2 ml × 10 amp.
	op.
	600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.336.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 337.   Lidocaine HCL 2% żel A 30 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine HCL 2% żel A 30 g
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.337.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 338.   Lidocaine HCL 2% żel U 30 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lidocaine HCL 2% żel U 30 g
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.338.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 339.   Lincomycin amp. 300 mg/ml – 2 ml amp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lincomycin amp. 300 mg/ml – 2 ml amp.
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.339.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 340.   Lincomycin kaps. 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lincomycin kaps. 500 mg x 12 kaps.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.340.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 341.   Lipofundin MCT/LCT 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lipofundin MCT/LCT 10% 500 ml fl.
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.341.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 342.   Lisinopril 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lisinopril 10 mg x 28 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.342.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 343.   Lisinopril 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lisinopril 20 mg x 28 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.343.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 344.   Lisinopril 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lisinopril 5 mg x 28 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.344.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 345.   Loperamide 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Loperamide tabl. 2 mg × 30 tabl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.345.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 346.   Lorazepam tabl. 0,001 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Levomepromazine tabl. powl. 25 mg × 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.346.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 347.   Lorazepam tabl. 0,0025 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lorazepam tabl. 0,0025 g x 25 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.347.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 348.   Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Losartan 50 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg x 28 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.348.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 349.   Losartanum kalicum 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Losartanum kalicum 50 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.349.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 350.   Magnesium sulfuricum 20% 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Magnesium sulfuricum 20% - 2 g/10 ml × 10 amp.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.350.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 351.   Mannitol 20% szkło 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mannitol 20% szkło 250 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.351.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 352.   Matricariae floris extr. fluidum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Matricariae floris extr. fluidum płyn 100 ml
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.352.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 353.   Maść z Vit. A 30 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Maść z Vit. A 30 g
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.353.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 354.   Meloxicam 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Meloxicam tabl. 15 mg x 20 tabl. rozp. w jamie ustnej
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.354.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 355.   Meropenem 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Meropenem 500 mg proszek do sporządzania r-ru do wstrzykiwań lub infuzji, 10 fiolek
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.355.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 356.   Meropenem 1000 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Meropenem 1000 mg proszek do sporządzania r-ru do wstrzykiwań lub infuzji, 10 fiolek
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.356.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 357.   Metamizole sodium amp. 1 g/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metamizole sodium amp. 1 g/2 ml × 5 amp.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.357.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 358.   Metamizole sodium amp. 2,5 g/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metamizole sodium amp. 2,5 g/5 ml x 5 amp.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.358.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 359.   Metamizole sodium tabl. 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metamizole sodium tabl. 500 mg ×12 tabl.
	op.
	320
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.359.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 360.   Metformin tabl. 1000 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metformin tabl. 1000 mg x 60 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.360.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 361.   Metformin tabl. 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metformin tabl. 500 mg × 60 tabl.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.361.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 362.   Metformin tabl. 850 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metformin tabl. 850 mg × 60 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.362.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 363.   Methotrexat 20 mg/ml – 0,5 ml x 1 amp-strz. = 10 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat 20 mg/ml – 0,5 ml x 1 amp-strz. = 10 mg
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.363.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 364.   Methotrexat 20 mg/ml – 0,75 ml x 1 amp-strz. = 15 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat 20 mg/ml – 0,75 ml x 1 amp-strz. = 15 mg
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.364.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 365.   Methotrexat 20 mg/ml – 1 ml x 1 amp-strz. = 20 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat 20 mg/ml – 1 ml x 1 amp-strz. = 20 mg
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.365.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 366.   Methotrexat 20 mg/ml – 1,25 ml x 1 amp-strz. = 25 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat 20 mg/ml – 1,25 ml x 1 amp-strz. = 25 mg
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.366.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 367.   Methotrexat tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat tabl. 10 mg x 50 tabl.
	op.
	50
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.367.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 368.   Methotrexat tabl. 2,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methotrexat tabl. 2,5 mg x 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.368.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 369.   Methylprednisolone hemisucc 125 mg/2 ml + rozp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methylprednisolone hemisucc 125 mg/2 ml + rozp.
	szt.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.369.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 370.   Methylprednisolone hemisucc fiol. 1000 mg/16 ml + rozp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methylprednisolone hemisucc fiol. 1000 mg/16 ml + rozp.
	szt.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.370.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 371.   Methylprednisolone hemisucc fiol. 500 mg/8 ml + rozp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methylprednisolone hemisucc fiol. 500 mg/8 ml + rozp.
	szt.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.371.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 372.   Methylprednisolone hemisucc. 250 mg/4 ml + rozp.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methylprednisolone hemisucc. 250 mg/4 ml + rozp.
	szt.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.372.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 373.   Methylprednisolone tabl. 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Methylprednisolone tabl. 4 mg × 30 tabl.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.373.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 374.   Metildigoxin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metildigoxin tabl. 0,1 mg x 30 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.374.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 375.   Metoclopramide amp. 5 mg/1 ml – 2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoclopramide amp. 5 mg/1 ml – 2 ml × 5 amp.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.375.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 376.   Metoclopramide tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoclopramide tabl. 10 mg × 50 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.376.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 377.   Metoprolol amp. 1 mg/1 ml – 5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoprolol amp. 1 mg/1 ml – 5 ml × 5 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.377.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 378.   Metoprolol succinate ZOK 95 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoprolol succinate ZOK 95 mg x 28 tabl. o przdł. uw.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.378.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 379.   Metoprolol tabl. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoprolol tabl. 50 mg × 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.379.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 380.   Metoprolol ZK 23,75 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoprolol ZK 23,75 mg x 28 tabl. o przedł. uw.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.380.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 381.   Metoprolol ZK 47,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metoprolol ZK 47,5 mg x 28 tabl. o przedł. uw.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.381.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 382.   Metronidazole 0,5% - 100 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metronidazole 0,5% - 100 ml
	op.
	2 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.382.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 383.   Metronidazole tabl. 0,25 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Metronidazole tabl. 0,25 g × 20 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.383.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 384.   Mianserin tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mianserin tabl. 10 mg × 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.384.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 385.   Mianserin tabl. 60 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mianserin tabl. 60 mg × 30 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.385.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 386.   Mianserin tabl. powl. 30 Mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mianserin tabl. powl. 30 Mg × 30 tabl.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.386.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 387.   Midazolam 7,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Midazolam 7,5 mg x 10 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.387.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 388.   Midazolam amp. 0,005 g/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Midazolam amp. 0,005 g/5 ml × 10 amp.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.388.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 389.   Mirtazapinum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Mirtazapinum 30 mg x 30 tabl. rozp. w j. ustn.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.389.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 390.   Molsidomine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Molsidomine tabl. 4 mg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.390.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 391.   Morphini sulfas amp. 10 mg/ml – 1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Morphini sulfas amp. 10 mg/ml – 1 ml x 10 amp.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.391.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 392.   Morphini sulfas amp. 20 mg/ml – 1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Morphini sulfas amp. 20 mg/ml – 1 ml x 10 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.392.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 393.   Morphini sulfas tabl.60 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Morphini sulfas tabl.60 mg x 60 tabl. powl. o zmod. uwaln.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.393.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 394.   Nadroparin 0,4 ml – j.m.aXa 3800 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nadroparin 0,4 ml – j.m.aXa 3800 , 10 amp-strz.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.394.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 395.   Nadroparin Multi 47500 j.m.aXa/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nadroparin Multi 47500 j.m.aXa/5 ml × 10 fiol. + strzykawki 1 ml z igłą, Mini Spike - komplet.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.395.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 396.   Naloxone hydrochlor 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Naloxone hydrochlor amp. 0,4 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.396.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 397.   Naproxen 1,2% żel 50 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Naproxen 1,2% żel 50 g
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.397.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 398.   Naproxen tabl. 250 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Naproxen tabl. 250 mg x 60 tabl. d/jelit.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.398.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 399.   Naproxen tabl. 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Naproxen tabl. 500 mg x 60 tabl. d/jelit.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.399.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 400.   Naproxenum natricum Forte 550 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Naproxenum natricum Forte 550 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.400.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 401.   Natrii bicarbonas 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrii bicarbonas amp. 8,4% / 20 ml × 10 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.401.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 402.   Natrii chloridum isotonica inj. 0,9% amp. 10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrii chloridum isotonica inj. 0,9% amp. 10 ml - x 100 amp.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.402.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 403.   Natrium chloratum 0,9% 100 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrium chloratum 0,9% 100 ml fl.
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.403.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 404.   Natrium chloratum 0,9% 250 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrium chloratum 0,9% 250 ml fl.
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.404.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 405.   Natrium chloratum 0,9% 3L worek (średnica otworu do wkłucia dostosowana do igły o średnicy 0,5-0,6 mm)
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrium chloratum 0,9% 3L worek (średnica otworu do wkłucia dostosowana do igły o średnicy 0,5-0,6 mm)
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.405.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 406.   Natrium chloratum 0,9% 500 ml - roztw. d/przepłuk. Ecotainer
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml - roztw. d/przepłuk. Ecotainer
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.406.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 407.   Natrium chloratum 0,9% 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml fl.
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.407.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 408.   Nebivolol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nebivolol 5 mg x 28 tabl.
	op.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.408.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 409.   Neomycin maść do oczu 0,5% - 3 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Neomycin maść do oczu 0,5% - 3 g
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.409.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 410.   Neospasmina syrop. 150 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Neospasmina syrop. 150 g
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.410.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 411.   Neostigmine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Neostigmine amp. 0,5 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.411.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 412.   Nicergoline 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nicergoline tabl. 10 mg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.412.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 413.   Nifuroxazide 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nifuroxazide tabl. 100 mg × 24 tabl..
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.413.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 414.   Nimesulid 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nimesulid 100 mg granulat 2 g x 30 sasz.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.414.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 415.   Nitrendypine tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nitrendypine tabl. 10 mg × 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.415.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 416.   Nitrendypine tabl. 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nitrendypine tabl. 20 mg × 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.416.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 417.   Norepinephrine amp. 1 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Norepinephrine amp. 1 mg/1 ml x 10 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.417.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 418.   Norepinephrine amp. 4 mg/4 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Norepinephrine amp. 4 mg/4 ml × 5 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.418.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 419.   Norfloxacin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Norfloxacin 400 mg x 20 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.419.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 420.   Nystatin tabl. 500.000 j.m. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nystatin tabl. 500.000 j.m. × 16 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.420.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 421.   Nystatin tabl. dp. 100.000 j.m. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Nystatin tabl. dp. 100.000 j.m. × 10 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.421.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 422.   Olanzapine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Olanzapine 5 mg x 28 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.422.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 423.   Oliwka do masażu + doz. 500 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Oliwka do masażu + doz. 500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.423.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 424.   Omeprazole 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Omeprazole 20 mg x 28 kaps. dj. twarde
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.424.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 425.   Ondansetron 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ondansetron 2 mg/ml – 2 ml x 5 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.425.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 426.   Opipramol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opipramol draż. 50 mg × 20 draż.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.426.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 427.   Ornithine 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ornithine 150 mg x 40 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.427.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 428.   Oxcarbazepin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Oxcarbazepin 300 mg x 50 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.428.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 429.   Oxybutynin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Oxybutynin tabl. 5 mg × 60 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.429.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 430.   Oxycodone 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Oxycodone 10 mg x 60 tabl. o przedł. uw.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.430.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 431.   Pantop.razole 20 mg tabl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pantop.razole 20 mg tabl. do jelit. x 28 tabl.
	op.
	2 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.431.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 432.   Pantop.razole 40 mg fiol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pantop.razole 40 mg fiol - proszek d/sp. roztw. do wstrzyk.
	szt.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.432.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 433.   Papaverine hydrochl. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Papaverine hydrochl. 0,04 g/2 ml amp. i.m. × 10 amp.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.433.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 434.   Paracetamol (120 mg/5 ml) zawiesina d/u. 150 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol (120 mg/5 ml) zawiesina d/u. 150 ml fl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.434.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 435.   Paracetamol czopki 125 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol czopki 125 mg × 10
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.435.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 436.   Paracetamol czopki 250 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol czopki 250 mg × 10
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.436.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 437.   Paracetamol czopki 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol czopki 500 mg × 10
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.437.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 438.   Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 100 ml roztwór d/inf.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 100 ml roztwór d/inf.
	szt.
	4 800
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.438.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 439.   Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 50 ml roztwór d/inf.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol fiol. 10 mg/ml – 50 ml roztwór d/inf.
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.439.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 440.   Paracetamol tabl. 0,5 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paracetamol tabl. 0,5 g × 10 tabl.
	op.
	6 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.440.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 441. Paraffinum liquidum 800 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paraffinum liquidum 800 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.441.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 442.   Paski do glukometru 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Paski do glukometru x 50 szt.
	op.
	600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.442.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 443.   Pefloxacin 400 mg/5 ml amp. 5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pefloxacin 400 mg/5 ml amp. 5 ml × 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.443.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 444.   Pefloxacin tabl. 400 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pefloxacin tabl. 400 mg × 10 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.444.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 445.   Pentoxifylline inj. 100 mg/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pentoxifylline inj. 100 mg/5 ml × 5 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.445.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 446.   Pentoxifylline inj. 300 mg/15 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pentoxifylline inj. 300 mg/15 ml × 10 amp.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.446.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 447.   Pentoxifylline prolong. 400 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pentoxifylline prolong. 400 mg x 60 tabl. o przedł. uw.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.447.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 448.   Pentoxifylline retard tabl. 600 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pentoxifylline retard tabl. 600 mg x 20 tabl. 
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.448.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 449.   Perazine 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Perazine 25 mg x 50 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.449.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 450.   Perindopril argininum 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Perindopril argininum 10 mg x 90 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.450.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 451.   Perindopril argininum 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Perindopril argininum 5 mg x 90 tabl. powl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.451.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 452.   Phytomenadione amp.10 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Phytomenadione amp.10 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.452.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 453.   Phytomenadione tabl. powl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Phytomenadione tabl. powl. 10 mg × 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.453.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 454.   Piracetam 20% roztwór do wlewów iv.12 g/60 ml fl 60 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Piracetam 20% roztwór do wlewów iv.12 g/60 ml fl 60 ml
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.454.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 455.   Piracetam inj. 1 g/5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Piracetam inj. 1 g/5 ml × 12 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.455.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 456.   Piracetam kaps. 1200 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Piracetam kaps. 1200 mg × 60 tabl. powl.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.456.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 457.   Piracetam kaps. 800 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Piracetam kaps. 800 mg × 60 tabl. powl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.457.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 458.   Potassium chloride tabl. 750 mg prolongatum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Potassium chloride tabl. 750 mg prolongatum x 60 tabl.
	op.
	260
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.458.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 459.   Povidone-Iodine 10% maść 100 g tuba
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Povidone-Iodine 10% maść 100 g tuba
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.459.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 460.   Povidone-Iodine 10% maść 250 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Povidone-Iodine 10% maść 250 g
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.460.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 461.   Povidonum iodinatum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Povidonum iodinatum 75 mg/ml 1000 ml płyn
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.461.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 462.   Prednisolone tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prednisolone tabl. 5 mg × 20 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.462.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 463.   Prednisone tabl. 1 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prednisone tabl. 1 mg × 20 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.463.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 464.   Prednisone tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prednisone tabl. 10 mg × 20 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.464.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 465.   Prednisone tabl. 20 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prednisone tabl. 20 mg × 20 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.465.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 466.   Prednisone tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prednisone tabl. 5 mg × 100 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.466.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 467.   Pregabalinum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pregabalinum 75 mg, kaps 28 szt
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.467.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 468.   Promazine draż. 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Promazine draż. 100 mg × 60
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.468.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 469.   Promazine draż. 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Promazine draż. 25 mg × 60
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.469.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 470.   Promazine draż. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Promazine draż. 50 mg × 60
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.470.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 471.   Propafenon 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Propafenon 150 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.471.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 472.   Propofol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Propofol amp. 1% - 10 mg/1 ml – 20ml × 5 fiol.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.472.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 473.   Propranolol amp. 1 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Propranolol amp. 1 mg/1 ml × 10 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.473.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 474.   Propranolol tabl. 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Propranolol tabl. 10 mg × 50 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.474.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 475.   Propranolol tabl. 40 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Propranolol tabl. 40 mg × 50 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.475.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 476.   Pyrazinamid 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pyrazinamid tabl. 0,5 g × 250 tabl.
	op.
	8
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.476.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 477.   Pyridoxine - Vit. B6 amp. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pyridoxine - Vit. B6 amp. 50 mg/2 ml × 5 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.477.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 478.   Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 250 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 250 ml fl.
	szt.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.478.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 479.   Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Płyn fizjol. wieloelektrolitowy 500 ml fl.
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.479.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 480.   Płyn pediatryczny wyrównawczy 250 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Płyn pediatryczny wyrównawczy 250 ml
	szt.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.480.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 481.   Quetiapinum 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Quetiapinum 100 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.481.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 482.   Quetiapinum 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Quetiapinum 25 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	140 
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.482.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 483.   Quinapril 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Quinapril 5 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.483.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 484.   Ramipril 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ramipril 10 mg x 28 kaps. tw.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.484.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 485.   Ramipril 2,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ramipril 2,5 mg x 28 kaps. tw.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.485.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 486.   Ramipril 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ramipril 5 mg x 28 kaps. tw.
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.486.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 487.   Ranitidine 0,5 mg/ml roztwór do wlewów 100 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ranitidine 0,5 mg/ml roztwór do wlewów 100 ml
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.487.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 488.   Ranitidine tabl. 150 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ranitidine tabl. 150 mg × 60 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.488.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 489.   Raphacholin C 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Raphacholin C x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.489.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 490.   Rectanal płyn doodbytn. 150 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rectanal płyn doodbytn. 150 ml
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.490.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 491.   Remifentanil 1 mg fiol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Remifentanil 1 mg fiol x 5 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.491.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 492.   Remifentanil 2 mg fiol 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Remifentanil 2 mg fiol x 5 szt.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.492.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 493.   Rifampicin 300 mg + isoniazid 150 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rifampicin 300 mg + isoniazid 150 mg x 100 kaps.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.493.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 494.   Rifampicin kaps. 150 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rifampicin kaps. 150 mg × 100 kaps.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.494.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 495.   Rifampicin kaps. 300 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rifampicin kaps. 300 mg × 100 kaps.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.495.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 496.   Risperidonum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Risperidonum 1 mg 20 tabl
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.496.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 497.   Rivastigmine 1,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rivastigmine 1,5 mg x 28 kaps.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.497.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 498.   Rivastigmine 3 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rivastigmine 3 mg x 28 kaps.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.498.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 499.   Rocuronium bromide 100 mg/10 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rocuronium bromide 100 mg/10 ml x 10 fiol.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.499.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 500.   Ropinirol 1 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropinirol 1 mg x 21 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.500.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 501.   Ropinirol 2 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropinirol 2 mg x 21 tabl. powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.501.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 502.   Ropinirol 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropinirol 5 mg x 21 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.502.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 503.   Ropinirol SR 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropinirol SR 4 mg x 28 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.503.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 504.   Ropinirol SR 8 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropinirol SR 8 mg x 28 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.504.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 505.   Ropivacaini hydrochlor 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ropivacaini hydrochlor 5 mg/ml amp.10 ml x 5 amp.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.505.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 506.   Sachol żel stomatolog. 10 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sachol żel stomatolog. 10 g
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.506.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 507.   Sal Ems 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sal Ems × 40 tabl. mus.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.507.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 508.   Salbutamol 0,5 mg/1 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

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


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.508.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 509.   Salbutamol 100 mcg/d. aerozol wziewny (200 dawek)
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Salbutamol 100 mcg/d. aerozol wziewny (200 dawek)
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.509.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 510.   Salmeterol – Dysk 50 mcg/dawkę (60 dawek)
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Salmeterol – Dysk 50 mcg/dawkę (60 dawek)
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.510.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 511.   Sebidin tabl. dss. 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sebidin tabl. dss. × 20 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.511.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 512.   Sertraline 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sertraline 50 mg x 28 tabl.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.512.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 513.   Sevoflurane 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sevoflurane 250 ml fl. Płyn wziewny
	szt.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.513.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 514.   Simvastatin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Simvastatin 20 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.514.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 515.   Sirupus Althaeae 125 g fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sirupus Althaeae 125 g fl.
	op.
	200
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.515.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 516.   Sodium tetraborate + Glycerinum – 20% roztwór fl.10 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sodium tetraborate + Glycerinum – 20% roztwór fl.10 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.516.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 517.   Solcoseryl maść 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Solcoseryl maść 20 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.517.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 518.   Solcoseryl żel 20 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Solcoseryl żel 20 g
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.518.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 519.   Solutio Ringeri płyn 250 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Solutio Ringeri płyn 250 ml fl.
	szt.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.519.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 520.   Solutio Ringeri płyn 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Solutio Ringeri płyn 500 ml fl.
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.520.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 521.   Sotalol 40 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sotalol 40 mg x 60 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.521.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 522.   Sotalol 80 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sotalol 80 mg x 30 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.522.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 523.   Spiramycin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spiramycin 3 mj.m. x 10 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.523.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 524.   Spiritus Salicylatus 2% 800 g fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spiritus Salicylatus 2% 800 g fl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.524.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 525.   Spiritus Salicylatus 2% fl 4 kg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spiritus Salicylatus 2% fl 4 kg
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.525.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 526.   Spironolacton tabl. 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spironolacton tabl. 100 mg x 20 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.526.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 527.   Spironolacton tabl. 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spironolacton tabl. 25 mg × 100 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.527.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 528.   Streptomycin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Streptomycin 1 g inj. fiol. s. subst.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.528.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 529.   Sudocrem krem 400 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sudocrem krem 400 g
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.529.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 530.   Sufentanil 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sufentanil 5 mcg/ml - 10 ml x 5 amp.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.530.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 531.   Sugammadex 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sugammadex 100 mg/ml fiol 2 ml x 10 fiol.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.531.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 532.   Sulfacetamide 10% krople do oczu 0,5 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sulfacetamide 10% krople do oczu 0,5 ml × 12 poj.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.532.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 533.   Sulfasalazin-EN 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sulfasalazin-EN tabl. 500 mg × 100 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.533.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 534.   Sulfathiazolum argentum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sulfathiazolum argentum 20 mg/g krem 40 g tuby
	op.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.534.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 535.   Sulodexidum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sulodexidum 250 j. 50 kaps
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.535.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 536.   Sulpiridum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sulpiridum 50 mg, kapsułki, 24 szt
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.536.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 537.   Suppositoria Glyceroli 1 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Suppositoria Glyceroli 1 g × 10 czop.
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.537.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 538.   Suppositoria Glyceroli 2 g 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Suppositoria Glyceroli 2 g × 10 czop.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.538.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 539.   Suxamethonium chloride 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Suxamethonium chloride fiol. 200 mg × 10 fiol.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.539.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 540.   Sylimarol 70 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Sylimarol 70 mg x 30 tabl. draż.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.540.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 541.   Talcum pulv. 500 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Talcum pulv. 500 g
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.541.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 542.   Tamsulosinum hydrochl. 0,4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tamsulosinum hydrochl. 0,4 mg x 30 tabl. o zmod. uw.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.542.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 543.   Telmisartanum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Telmisartanum 40 mg, tabl 28 szt
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.543.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 544.   Terazosin
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Terazosin 2 mg x 30 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.544.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 545.   Terlipressin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Terlipressin 1 mg/8,5 ml roztw. do wstrzyk x 5 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.545.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 546.   Theophylline retard tabl. 150 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Theophylline retard tabl. 150 mg × 50 tabl. o prz. uw.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.546.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 547.   Theophylline retard tabl. 300 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Theophylline retard tabl. 300 mg x 50 tabl. o prz. uw.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.547.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 548.   Theophyllinum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Theophyllinum 20 mg/ml x 5 amp.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.548.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 549.   Thiamazole 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thiamazole 10 mg x 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.549.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 550.   Thiamazole tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thiamazole tabl. 5 mg × 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.550.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 551.   Thiamine - Vit. B1 amp. 0,025 g/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thiamine - Vit. B1 amp. 0,025 g/1 ml × 10 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.551.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 552.   Thiamine amp.100 mg/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thiamine amp.100 mg/2 ml x 5 amp.
	op.
	600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.552.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 553.   Thietylperazine amp. 6,5 mg/ml - 1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thietylperazine amp. 6,5 mg/ml - 1 ml × 5 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.553.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 554.   Thietylperazine czopki 6,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thietylperazine czopki 6,5 mg × 6 szt.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.554.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 555.   Thietylperazine draż. 6,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thietylperazine draż. 6,5 mg × 50 draż.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.555.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 556.   Thiocodin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Thiocodin × 10 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.556.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 557.   Tialorid 5 mg + 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tialorid 5 mg + 50 mg x 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.557.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 558.   Tialorid mite 2,5 mg + 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tialorid mite 2,5 mg + 25 mg x 50 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.558.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 559.   Tianeptinum natricum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tianeptinum natricum 12,5 mg x 90 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.559.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 560.   Timonacic 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Timonacic 100 mg x 100 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.560.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 561.   Tizanidine hydrochlor. tabl. 4 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tizanidine hydrochlor. tabl. 4 mg × 30 tabl..
	op.
	400
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.561.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 562.   Tizanidine MR 6 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tizanidine MR 6 mg x 30 kaps. tw.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.562.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 563.   Tolperisone hydrochl. tabl. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tolperisone hydrochl. tabl. 50 mg × 30 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.563.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 564.   Tolperisone hydrochl. tabl. powl. 150 mg Forte 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tolperisone hydrochl. tabl. powl. 150 mg Forte x 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.564.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 565.   Topiramat 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Topiramat 50 mg x 28 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.565.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 566.   Torasemid 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Torasemid 10 mg x 30 tabl.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.566.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 567.   Torasemid 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Torasemid 5 mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.567.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 568.   Tracutil 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tracutil amp. 10 ml x 5 amp.
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.568.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 569.   Tramadol amp. 100 mg/2 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol amp. 100 mg/2 ml × 5 amp.
	op.
	1 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.569.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 570.   Tramadol amp. 50 mg/1 ml 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol amp. 50 mg/1 ml × 5 amp.
	op.
	160
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.570.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 571.   Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamol 650 mgSR 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamol 650 mgSR x 30 t. op. uw.
	op.
	300
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.571.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 572.   Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamolum 650 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol h/chl. 75 mg + Paracetamolum 650 mg x 60 tabl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.572.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 573.   Tramadol kaps. 50 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol kaps. 50 mg × 20 kaps.
	op.
	600
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.573.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 574.   Tramadol krople 100 mg / 1 ml - 96 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol krople 100 mg / 1 ml - 96 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.574.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 575.   Tramadol krople 100 mg / 1 ml – 10 ml
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol krople 100 mg / 1 ml – 10 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.575.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 576.   Tramadol retard kaps. 100 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol retard kaps. 100 mg × 30 kaps.
	op.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.576.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 577.   Tramadoli hydrochl. 37,5 mg + Paracetamolum 325 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadoli hydrochl. 37,5 mg + Paracetamolum 325 mg x 60 tabl. powl.
	op.
	500
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.577.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 578.   Tramadol + Dexketoprofenum 75 mg + 25 mg
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tramadol + Dexketoprofenum 75 mg + 25 mg, 20 tabl
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.578.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 579.   Tranexamid 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Tranexamid acid 500 mg/5 ml i.v x 5 amp.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.579.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 580.   Trilac 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Trilac kaps × 20 kaps.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.580.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 581.   Trimebutin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Trimebutin maleas 100 mg x 30 tabl. powl.
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.581.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 582.   Trimetazidinum dihydrochl.MR 35 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Trimetazidinum dihydrochl.MR 35 mg x 90 tabl o zmod. uw.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.582.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 583.   Urapidil 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Urapidil amp. 0,025 g/5 ml roztw. do wstrzyk x 5 amp.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.583.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 584.   Urosept 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Urosept × 60 draż.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.584.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 585.   Vaccinum tetani adsorbatumT 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vaccinum tetani adsorbatumT 40 j.m./0,5 ml x 1 amp.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.585.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 586.   Valproic acid 300 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valproic acid 300 mg x 30 tabl. o prz. uw.
	op.
	30
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.586.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 587.   Valproic acid 500 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valproic acid 500 mg x 30 tabl. o prz. uw.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.587.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 588.   Valsartan 160 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valsartan 160 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.588.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 589.   Valsartan 80 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valsartan 80 mg x 28 tabl. powl.
	op.
	120
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.589.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 590.   Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 12,5 mg x 28 t. pow
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.590.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 591.   Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 25 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Valsartan HCT160 mg + Hydrochlorothiazid 25 mg x 14 t. pow.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.591.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 592.   Vancomycin fiol 1 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vancomycin fiol 1 g
	op.
	240
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.592.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 593.   Vecuronium bromide 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vecuronium bromide amp. 4 mg s. subst. + rozp. 1 ml x 10 amp.
	op.
	12
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.593.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 594.   Venescin forte 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Venescin forte x 30 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.594.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 595.   Venescin 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Venescin × 30 draż.
	op.
	1 000
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.595.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 596.   Venlafaxine ER 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Venlafaxine ER 75 mg x 28 kaps. o przedł. uw.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.596.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 597.   Verapamil tabl. 120 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Verapamil tabl. 120 mg × 20
	op.
	4
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.597.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 598.   Verapamil tabl. 40 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Verapamil tabl. 40 mg × 20
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.598.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 599.   Verapamil tabl. 80 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Verapamil tabl. 80 mg × 20
	op.
	10
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.599.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 600.   Vinpocetine Forte 10 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vinpocetine Forte 10 mg x 90 tabl.
	op.
	40
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.600.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 601.   Vinpocetine tabl. 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vinpocetine tabl. 5 mg × 90 tabl.
	op.
	80
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.601.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 602.   Vitaminum B compositum 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Vitaminum B compositum x 50 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.602.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 603.   Warfin 3 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Warfin 3 mg x 100 tabl..
	op.
	6
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.603.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 604.   Warfin 5 mg 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Warfin 5 mg x 100 tabl.
	op.
	8
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.604.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 605.   Zolpidemi tartras 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zolpidemi tartras 10 mg x 10 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.605.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 606.   Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl.
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Hydroksyetyloskrobi roztwór 6% 500 ml fl.
	szt.
	140
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.606.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 607.   Ketoprofen kaps. 150 mg Duo 
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ketoprofen kaps. 150 mg Duo × 30 kaps. o przedł. uwal.
	op.
	20
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.607.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)
Załącznik nr …… do oferty
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO  -  CENOWY
Kalkulacja ceny oferty
Zadanie 608.   Ethanol 70 % 800 g
	Lp.
	Nazwa art.
	j.m.
	Ilość
	Wartość jedn. Netto

[zł]
	Wartość netto

[kol. 4 x kol. 5]

[zł]
	Stawka VAT

[%]
	Podatek VAT

[zł]
	Wartość brutto

[kol. 6 + kol. 8]

[zł]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ethanol 70 % 800 g
	szt.
	60
	
	
	
	
	


Jeżeli Wykonawca składa ofertę na niniejsze Zadanie, dane z kol. 6 do 9 należy przenieść do Formularza oferty - pkt .4.608.
      ………………………………………

      (Imię i nazwisko, pieczątka)  
1
42
2

