Zatgcznik nr 1.1.

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 1 Adenosine
. Nazwa handlowa
N N R N Szat':ur!lfowa (?ena jedn. Wartosé netto Stawka Wartosé brutto i wytworca, kod EAN Cena netto za zaoferowane

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary netto w podatku VAT e N

. N wzt wzt oraz ilos¢ sztuk opakowanie

jedn.miary zt w % .

w opakowaniu handlowym
1 Adenosine 6 mg / 2ml fiol / amp 480
Dokument nalezy podpisa¢ podpisem

przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
( yinym) wias dia formy
16j Wykonawey lub




Zatacznik nr 1.1.

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 2 Amiodarone
Szacunkowa Cena jedn Stawka Nazwa handlowa
. N PR N . N J . Wartosé netto Wartosé brutto i wytworca, kod EAN Cena netto za zaoferowane
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary netto w podatku VAT e N
. N wzt wzt oraz ilos¢ sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % .
w opakowaniu handlowym
1 Amiodarone 150mg / 3ml fiol / amp 10 000

Dokument nalezy podpisac podpisem
przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
( yinym) wias dia formy
16j Wykonawey lub




Zatgcznik nr 1.1.

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 3 Produkty lecznicze
Szacunkowa Cena jedn Stawka Nazwa handiowa
. N PR N o N J . Wartos¢ netto Wartos¢ brutto i wytworca, kod EAN Cena netto za zaoferowane
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilosé miary netto w podatku VAT o e .
. N wzt wzt oraz ilosé sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % N
w opakowaniu handlowym

1 Amiodarone 200 mg s.p.d 3000

2 Clopidogrel 300 mg s.p.d 900

3 Isosorbide mononitrate 100mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 240

4 Isosorbide mononitrate 10mg s.p.d 600

5 Isosorbide mononitrate 60mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 1800

6 Isosorbite mononitrate 20 mg s.p.d 960

7 Ramipril 10 mg s.p.d 2800

8 Ramipril 2,5 mg s.p.d 2800

9 Ramipril 5 mg s.p.d 11200

10 Valproate sodium 400 mg/4 m| fiol / amp 1000

11 Natrii valproas 288,2 mg/5 ml, syrop a 150 ml szt 20

12 Valproate sodium, .Valprolc aCId. 2§0 mg saszetka 200

granulat o przedtuzonym uwalnianiu
13 Valproate sodlum,.VaIprolc aCId. 590 mg saszetka 3000
granulat o przedtuzonym uwalnianiu

14 Valproic acid, Valproate sodium 300mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 3600

15 Valproic acid, Valproate sodium 500mg s.p.d o przedt. uwalnianiu 6000

16 Ambenonium chloride 10 mg s.p.d 900

17 Phytomenadion kaps 2 mg do wycisnigcia s.p.d. 400

18 Sir. Pinia 1000 g szt. 12

19 Sucralfate 1,0 g s.p.d 2000

20 Vitaminum D 400 jm dla niemowlat kaps typu "twist-off" 3000

21 Chlorpromazine hydrochloride 25mg / 5ml fiol / amp 300

22 Chlorpromazine hydrochloride 50mg / 2ml fiol / amp 300

23 Levomepromazyne 25 mg /1 ml fiollamp 990

24 Gonadotropine 5 000 j. fiol / amp 10

25 Thrombin 400 j.m. fiol / amp 40

26 Vecuronium bromide 10 mg fiol / amp 10




27 Vecuronium bromide 4 mg fiol / amp 10
28 leac:]ejz\r;is: aerozol do nosa 50 ug/dawke sat 40
29 Ptyn przeciw wszawicy na bazie 4 % dimeticonu i cyklometikonu 5, butelka a 100 m| szt 1200
30 Betamethasone 7 mg /1 ml fiol / amp 40
31 Fluorescein sodium 500 mg/5 ml fiol / amp 100
32 Medroxyprogesterone acetate 500 mg / 3,3 ml fiol /amp 30
33 Methocarbamol 500 mg s.p.d 6000
Razem:

Dokument nalezy podpisaé podpisem

przez osobe(y) uprawniona(e) do skladania oswiadczer woli w imieniu

Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
i jdencyj $ dia formy

j Wykonawcy lub



Zatgcznik nr 1.1.

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 4  Acidum tranexanicum
. Nazwa handlowa
N N R N Szat':ur!lfowa (':ena jedn. Wartosé netto Stawka Wartosé brutto i wytwoérca, kod EAN Cena netto za zaoferowane

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary netto w podatku VAT e N

. " wzt o wzt oraz ilos¢ sztuk opakowanie

jedn.miary zt w % .

w opakowaniu handlowym
1 Acidum tranexanicum 500mg / 5ml fiol / amp 20 000 8,00 160 000,00 8% 172 800,00 Tranexacan, TRANEXAMIC ACID, amputka, 500 mg x 5amp,
AMERCICAN REMEDIES HEALTHCARE; import 40

Dokument nalezy podpisac podpisem

przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu

Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
§ dia formy

16j Wykonawey lub




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 5 Produkty lecznicze
Szacunkowa Cena jedn. Stawka i v': atzv:v:r:: ":;:VZ\N Cena netto za zaoferowane
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary nettow | Wartos¢ netto w zt | podatku VAT | Wartos¢ brutto w zt 4 L N
. N oraz ilos¢ sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % .
w opakowaniu handlowym
1 Budesonide proszek do inhalacji 100 pg / dawke o 5
200 dawek P
2 Budesonide proszek do inhalacji 200 pg / dawke o 5
100 dawek P
3 Budesonide 80 ug , Formoterol 4,5 ug / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
4 Budesonide 160 pg , Formoterol 4,5 pg / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
5 Budesonide 320 pg , Formoterol 9 ug / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
6 Formoterol fumarate dihydrate 4,5 pg / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
7 Formoterol fumarate dihydrate 9,0 pg / dawke o 5
proszek do inhalacji 60 dawek P
8 Metoprolol succinate 25 mg spd Zx;;‘:’:ﬁ’"m 5600
9 Metoprolol succinate 50 mg spd ?erazlsgsionym 4900
10 Metoprolol succinate 100 mg s:p.d 0 przediuzonym 2800
uwalnianiu
1" Ticagrelor 90 mg s.p.d 7 000
Razem:

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem

przez osobe(y) i do skiadania
oséwiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z forma
ji Wy okreslong w j j
Sciwym dia formy jnej y lub

pelnomocnika




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 6 Ticagrelor
Szacunkowa Cena jedn. Stawka i v’: atzv:v:r:: nl::zvéaAN Cena netto za zaoferowane
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary nettow | Warto$¢ netto w zt | podatku VAT |Wartos¢ brutto w zt Y I N
. N oraz ilosé sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % N
w opakowaniu handlowym
1 Ticagrelor 90 mg labletkg ulgggjqca . 1400
rozpadowi w jamie ustnej

Dokument nalezy podpisac podpisem
przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w
( yinym) wias dia formy
16j Wykonawey lub




PAKIET 7  Produkty lecznicze w iniekcji

FORMULARZ CENOWY

Zatgcznik nr 1.1

Szacunkowa Cena jedn Stawka Nazwa handlowa
. . PR N . N J . Wartos¢ netto Wartosé brutto i wytwoérca, kod EAN Cena netto za zaoferowane
Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary netto w podatku VAT e N
. . wzt o wzt oraz ilos¢ sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % .
w opakowaniu handlowym
1 Oxytocin 5 j.m./ 1ml fiol / amp 3000
Ferri (Ill) isomaltosidum 1000
2 roztwor do wstrzykiwan i infuzji a 5 ml fiol /amp 200
Ferri (Ill) isomaltosidum 1000
3 roztwor do wstrzykiwan i infuzjia 1 ml fiol /amp 100
Razem:
Dokument nalezy podpisa¢ podpisem

przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu
Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentaci Wykonawcy okreslong w
(ewidencyjnym) wias da formy
1ej Wykonawey lub




Zatgcznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 8 Heparyna drobnoczasteczkowa
. Nazwa handlowa
N N R N Szat':ur!lfowa (':ena jedn. Wartosé netto Stawka Wartosé brutto i wytwoérca, kod EAN Cena netto za zaoferowane

Lp Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilos¢ miary netto w podatku VAT oo N

. N wzt wzt oraz ilos¢ sztuk opakowanie

jedn.miary zt w % .

w opakowaniu handlowym
1 Enoxaparin sodium 40 mg amp-strzykawka 70 000
2 Enoxaparin sodium 60 mg amp-strzykawka 20 000
3 Enoxaparin sodium 80 mg amp-strzykawka 6000
Razem:

Dokument nalezy podpisac

podpisem
przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu

Wykonawcy, zgodnie z forma repr ji

y okreslong w

( Vi

dia formy

j Wykonawcy lub




Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET 9 Preparaty rézne
Szacunkowa Cena jedn. Stawka i v': atzv:v:r:: ":;‘(;VZ\N Cena netto za zaoferowane
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. miary ilosé miary nettow | Warto$¢ netto w zt | podatku VAT |Wartos¢ brutto w zt ytworea, .
B N oraz ilos¢ sztuk opakowanie
jedn.miary zt w % N
w opakowaniu handlowym
1 30% roztwor glukozy gotowy do uzycia szt 2000
2 Preparat w aerozoli do bezbolesnego usuwania przylepca u dzieci typu Limisan Pro lub rownowazny opa50ml 50
Razem:

Dokument nalezy podpisac podpisem

przez osobe(y) uprawniona(e) do sktadania o$wiadczer woli w imieniu

Wykonawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslona w
i jdencyj $ dia formy

( )
j Wykonawcy lub
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