ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1

WADIUM: 2 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Infatrini peptisorb 200 ml
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nutrini peptisorb 500 ml
	Szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	NutriKid Multi Fibre 200ml (czekolada, truskawka)
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Fortimel Max 300 ml           (truskawka, wanilia)
	Szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Flocare Uniwersalny Zestaw do pompy Flocare Infinity do worków i butelek-TRANSITION
	Szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Flocare Zestaw do pompy Flocare Infinity , do worków- TRANSITION
	Szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Flocare Zestaw do pompy Flocare Infinity , do butelek- TRANSITION
	Szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga użyczenia dwóch pomp do żywienia dojelitowego kompatybilnej z zestawami (pkt.5-7) do podaży diet dojelitowych.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2
WADIUM: 7 500,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Atriance 5mg/ml a 50ml x 6 fiolek
	Op.
	30
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3
WADIUM: 3 500,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  op./fiolek
	Cena  netto  
op./fiolki
	Cena  brutto  op./fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Bactroban maść do nosa 20mg/g 3g
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bactroban 20mg/g  krem 15 g
	opakowanie
	250
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bisacodyl 10mg x 5 czopków
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Buderhin AE do nosa 50mcg/d 10 ml
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Clotrimazol krem 10mg/g  20 g
	opakowanie
	450
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Engerix  10 mcg
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Engerix  20 mcg
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Flixotide 0,5 mg /2 ml x 10 nebul.
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Heparinum krem 300j.m/g  20 g
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Hemofer prolongatum x 30 draż.
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Kalipoz prolongatum  x 30 tabl.
	opakowanie
	250
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Lithium carbonicum 250 mg  x 60 tabl.
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Luminal 15 mg x 10 supp.
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Mivacron  10 mg /5 ml  x  5  amp
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Mivacron  20mg / 10ml x  5  amp
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Nimbex 2mg/ml 5 ml x 5 amp.
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Relanium 2 mg  x 20  tabletek
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Relanium 5 mg  x  20 tabletek
	opakowanie
	300
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Tracrium  0,025 / 2,5ml  x 5 amp
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Tracrium  0,050 / 5 ml  x  5  amp
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Ultiva 1 mg  x  5  fiolek
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Ventolin 100mcg/d x 200 AE
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Wellbutrin XR 150 x 30 tabletek
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Zentel 400mg/20ml zawiesina 
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Zentel 400mg tabletka x 1
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4

WADIUM: 1 500,00 PLN
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Desfluranum 240 ml 
	150
	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego dostarczenia parowników w ilości 2 sztuk w czasie 24 godzin od podpisania umowy przez Zamawiającego (Wykonawca zostanie poinformowany przez Zamawiającego telefonicznie i faksem o podpisaniu umowy). Wykonawca poinformuje Zamawiającego w trybie zwrotnym, pisemnie (faksem) o trybie dostarczenia parowników.                                                          

Parowniki musza być kompatybilne z dostarczanym  lekiem.  Nie dostarczenie parowników w wymaganym  terminie spowoduje natychmiastowe zerwanie umowy.

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5
WADIUM: 6 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Roactemra 80 mg/4ml inj.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Roactemra 200 mg/10ml inj.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Roactemra 400 mg/20ml inj.
	50
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6
WADIUM: 8 500,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość

op.
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Amantix 100mg x 30 tabletek
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hepa Merz 5g/10ml x 10 ampułek
	opakowanie
	1 200   
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hepa Merz 3g/5g x 30 saszetek
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7
WADIUM: 3 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  fiolek
	Cena  netto  fiolki
	Cena  brutto  fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Imipenem/Cilastin  500mg  i.v. inj.
	fiolka
	5 000
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8

WADIUM: 5 000,00 PLN

..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  fiolek
	Cena  netto  fiolki
	Cena  brutto  fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Ceftazidimum  0,5 g  inj.  i.v.   i.m.
	fiolka
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ceftazidimum  1 g        inj.  i.v.   i.m.
	fiolka
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ceftazidimum  2 g         inj.  i.v.   i.m.
	fiolka
	4 500
	
	
	
	
	
	
	


Wymagamy wszystkich dawek od jednego producenta.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9

WADIUM: 500,00 PLN

..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Braunoderm  barwiony a 1  litr
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Braunol 2000  a  1 litr
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Braunovidon 10% 20 g maść
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Etomidate-Lipuro 2mg/ml x 10 ampułek  10 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Propofol-Lipuro 0,5%

20ml x 5 ampułek
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Softasept  barwiony  a  1 litr
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Softasept  bezbarwny  a  1 litr
	op.
	20
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10
WADIUM: 3 000,00 PLN

..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Dostęp bezigłowy umożliwiający podanie leku bezpośrednio za pomocą strzykawki, kompatybilny z liniami infuzyjnymi. Posiadający zabezpieczenie przed cofaniem się krwi lub leku do linii infuzyjnej tzn: wyrzut pozytywny przy odłączeniu strzykawki. Ergonomiczny kształt i przezroczysta obudowa; stosowanie do 200 dostępów. Prędkość przepływu 208 ml/min
	op.
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dostęp bezigłowy umożliwiający podanie leku bezpośrednio za pomocą strzykawki, kompatybilny z liniami infuzyjnymi. Posiadający zabezpieczenie przed cofaniem się krwi lub leku do linii infuzyjnej tzn: wyrzut pozytywny przy odłączeniu strzykawki. Ergonomiczny kształt i przezroczysta obudowa.  Zintegrowana z drenem o małej średnicy długość 20cm. Zastosowanie do kaniul obwodowych.; stosowanie do 200 dostępów .Predkość przepływu 208 ml/min
	op.
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Rampa pięciokranikowa wielokolorowa z zamocowanymi na stałe zastawkami dostępu bezigłowego z membraną, umożliwiająca swobodny dostęp strzykawką z końcówka luer lub luer lock  , wykonana z poliamidu materiału odpornego na działanie nawet bardzo agresywnych leków. Wyczuwalna zmiana położenia pokrętła kranika co 45st. . Wszystkie ramiona kranika zabezpieczone koreczkami. Prawe ramię kranika musi posiadać łącznik rotacyjny    
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Rampa trzykranikowa wielokolorowa z zamocowanymi na stałe zastawkami dostępu bezigłowego z membraną, umożliwiająca swobodny dostęp strzykawką z końcówka luer lub luer lock  , wykonana z poliamidu materiału odpornego na działanie nawet bardzo agresywnych leków. Wyczuwalna zmiana położenia pokrętła kranika co 45st. . Wszystkie ramiona kranika zabezpieczone koreczkami. Prawe ramię kranika musi posiadać łącznik rotacyjny    
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Koreczek z zawartością 70% IPA (izopropanol). Pakowany pojedynczo, w sterylnym opakowaniu. Do dezynfekcji zaworów bezigłowych. Dzięki  zawartości IPA umożliwiający długotrwałe do 7 dni zabezpieczenie zaworów bezigłowych.
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Aparat do przygotowywania i pobierania leków, Spike z filtrem powietrza 0,45 μm . Posiadający zawór bezigłowy oznaczony w kodzie kolorów na zielono. Duża powierzchnia , przylegająca do opakowania z lekiem i minimalizująca przesuwania się kolca spika w korku.
	op.
	5000
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Aparat do przygotowywania i pobierania leków z osłoną miejsca podłączenia kolca i klapką zamykającą z filtrem bakteryjnym 0,45 μm z mikrokolcem
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Łącznik międzystrzykawkowy w kształcie kostki do transferu leków
	op.
	1000
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11

WADIUM: 3 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Tygacil 50 mg inj. 

x 10 fiolek
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12
WADIUM: 1 500,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  fiolek
	Cena  netto  fiolki
	Cena  brutto  fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	5% Albumina 100 ml
	fiolka
	1 000
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13
WADIUM: 1 500,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Voriconazol 200mg x 20 tabletek
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Voriconazol 50mg x 20 tabletek
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	


Lek musi się znajdować na listach refundacyjnych NFZ

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14
WADIUM: 9 500,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  fiolek
	Cena  netto  fiolki
	Cena  brutto  fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Riastap 1 g inj.
	fiolka
	200
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 15
WADIUM: 6 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Orfadin 5mg x 60 kapsułek
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 16
WADIUM: 3 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  fiolek
	Cena  netto  fiolki
	Cena  brutto  fiolki
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Grafalon 100mg/5ml
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 17
WADIUM: 3 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT./op.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NR

KATALOG.

	1. 
	Dializator F4 (HPS)
	60 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dializator F5 (HPS)
	24 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Dializator F6 (HPS)
	48 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dializator F7 (HPS)
	84 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dializator FX40
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dializator FX50
	100 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dializator FX60
	280 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Filtr  DIASAFE  PLUS 
	6 szt.
	
	
	
	
	
	

	9.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED R F00001064
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Linia krwi AV-SET ONLINE PLUS BVM PAED F00001068
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED/BABY-R F00001063
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Linia krwi ONLINE PLUS F00000384
	400 szt.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Linia krwi zestaw standardowy 5003451
	160 szt.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Koncentrat BiBag  650 g  4008
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Koncentrat BiBag  650 g  5008
	500 szt.
	
	
	
	
	
	

	16.
	Cewnik HEMO-CATH 8F/18cm SL18P
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	17.
	Citrosteril a 5 litrów
	24 op. x 5 litrów
	
	
	
	
	
	

	18.
	Puristeril 340 a 10 kg
	10 op. x 10 kg  
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  18
WADIUM: 8 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Abasaglar 300j.m./3ml     x 10 wkładów
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bunorfin 2mg  x  28 tabletek
	opakowanie
	300
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bunorfin 8mg  x  28 tabletek
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Donepezil 5 mg x 28 tabletek
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Donepezil 10 mg x 28 tabletek
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Forlax 10g x 20 saszetek
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Gaza jałowa 1 m2
	opakowanie
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Gentamycin 80mg/2ml x 10 ampułek
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Nebilet 5mg x 28 tabletek
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Neurovit x 20 tabletek
	opakowanie
	30
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Norcuron 4mg x 10 amp.
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Noxafil  40mg/ml  105ml
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Risperidon 1 mg x 20 tabletek
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Risperidon 2 mg x 20 tabletek
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Risperidon 3 mg x 20 tabletek
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Risperidon 4 mg x 20 tabletek
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Risperidon 1mg/ml 

100 ml 
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Simdax 2,5mg/ml 5ml
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  19
WADIUM: 4 000,00 PLN
..................................
(pieczęć Wykonawcy)

	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Hemoptach 2,7 x 2,7 

x 5 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Hemoptach 4,5 x 4,5 

x 3 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hemoptach 9 x 4,5 

x 3 sztuk
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: .................................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ...........................................

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

                     Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy
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