ZAŁĄCZNIK NR 1

WADIUM: 2.200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Aciclovirum  250 mg
	fiolka
	12 000 fiolek
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2

WADIUM: 2.200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena netto  opakowania
	Cena brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Actylise  20  mg
	fiolka
	40
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Actylise  50 mg
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3

WADIUM: 11.400,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	20 % Albumina  100  ml
	flakon
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	20 % Albumina  50  ml
	flakon
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	20 % Albumina  10  ml
	ampułka
	1 000
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4

WADIUM: 500,00 PLN

	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Ventolin 2,5 mg/ 2,5 ml x 20 amp
	1 800
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5

WADIUM: 6.600,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	5 % Albumina  100  ml
	flakon
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	5 % Albumina  250  ml
	flakon
	800
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6

WADIUM: 3.800,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Privigen 2,5g / 25 ml 
	flakon
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Privigen 5g / 50 ml
	flakon
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 7

WADIUM: 11.500,00 PLN

	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa handlowa leku
	Producent

	1.
	Dactinomycin 0,5mg inj.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Brulamycin 40mg/ml 2ml ampułka  x  10
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Clonidinum 0,15 x 5 ampułek
	250
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Defibrotide  200mg  x  10 ampułek
	40
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Eldesine  5 mg  fiolka
	40
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Thiopental 500 mg fiolka
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Rifocin 500 mg/10ml ampułek
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Synacthen 250mcg/ml ampułka
	100
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga! Lek zostanie dostarczony do Szpitala po przesłaniu do Hurtowni wypełnionego druku „na import docelowy”.

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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 8

WADIUM: 1.100,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Dysport  500 j.m.  inj
	fiolka
	70
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 9

WADIUM: 400,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Amoxicillinum + Ac. Clavulanicum    600 mg  inj.  i.v. 
	fiolka
	3.500
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Amoxicillinum + Ac. Clavulanicum    1200  mg   inj.  i.v.
	fiolka
	3.000
	
	
	
	
	
	
	


Lek (poz. 1, 2) musi posiadać rejestracje u noworodków.

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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 10

WADIUM: 4.000,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Asparaginase   10.000 j.m.
	fiolka
	350
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 11

WADIUM: 11.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	PegIntron  50 mcg
	fiolka
	80
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	PegIntron  80 mcg
	fiolka
	200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	PegIntron  100 mcg
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	PegIntron  120 mcg
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	PegIntron  150 mcg
	fiolka
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Rebetol 0,2mg x 140 kapsułek
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Intron A pen 10 x 3 mln
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 12

WADIUM: 18.000,00 PLN

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

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa leku
	Producent



	1.
	Addamel  10  ml  x  20  ampułek
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	10% Aminoven Infant  250 ml
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Aqua pro inj. 10 ml  x  50  ampułek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	6,5% Vaminolact 100 ml
	3.000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	8 % Aminsteril  N-HEPA   500 ml
	2.000
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dipeptiven  50  ml
	500
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dipeptiven  100  ml
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Fresubin  Original  500 ml
	120
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Fresubin  HP Energy  500 ml
	120
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Glycophos  20  ml  x  10  ampułek
	120
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	20%  Intralipid  100  ml
	200
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	20%  Intralipid  500  ml
	300
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Kalium chloratum 15% 20ml x 20 amp.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Kabiven peripheral 1440 ml
	300
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	NaCl 0,9%  10ml  x  50  ampułek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Nephrotect  250  ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Omegaven  10%  50  ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Omegaven  10%  100 ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Peditrace  10  ml  x  10  fiolek
	250
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Propofol  1%  MCT/LCT 20ml x 5 amp.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Propofol  2%  MCT/LCT  50ml  
	10
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Smoflipid 20% 100 ml
	300
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Smoflipid 20% 500 ml
	400
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	SmofKabiven 493 ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Soluvit  N  10  ml  x  10  fiolek
	300
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Vamin  18  500 ml  flakon
	600
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Vitalipid  N  Infant  x  10  ampułek
	200
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	6%  Voluven  250 ml  flakon
	2 300
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 13

WADIUM: 2.300,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Cytarabine  hch. 100 mg Inj.
	fiolka
	10 000
	
	
	
	
	
	
	


Odbiorca  zastrzega  sobie  wybór  dawki  preparatu.  Oferent  powinien  posiadać  cztery dawki  do  wyboru: 100  mg/5 ml ; 500 mg/10 ml ; 1000 mg/20 ml; 2000mg/40 ml.

Poszczególne  dawki  preparatu  muszą  być  zgodne  ze  sobą  pod  względem  fizyko-chemicznym 

- możliwość  mieszania  ze  sobą  poszczególnych  dawek.

Szacunkowe zapotrzebowanie na poszczególne dawki:

100mg/5ml
-
1000 fiolek

500mg/10ml
-
 200 fiolek

1 g / 20 ml
-
400 fiolek 

2 g/ 40 ml
-           200 fiolek

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 14

WADIUM: 1.600,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Omeprazol  40  mg inj. 
	fiolka
	10 000
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 15

WADIUM: 2.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku , dawka , postać
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	producent

	1.
	Paracetamol  10mg/ml  inj  a  100  ml    fiolka  x  10 fiolek
	op.
	1 100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Paracetamol  10mg/ml  inj  a  50  ml  fiolka  x  10 fiolek
 
	op.
	1 200
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 16

WADIUM: 20.000,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Antithrombin  III  500 j.m.
	fiolka
	900
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Antithrombin  III  1000  j.m.
	fiolka
	300
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 17

WADIUM: 12.300,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena 

 netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa leku
	Producent

	1.
	Erwinase  10 000 j  fiolka
	120
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 18

WADIUM: 15.600,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Mabthera 10mg/ml  

x  2 fiolki  a  10 ml
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mabthera 10mg/ml  fiolka a 50 ml
	fiolka
	60
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 19

WADIUM: 200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Carboplatin  50mg / 5 ml


	fiolka
	1 050
	
	
	
	
	
	
	


Odbiorca  zastrzega  sobie  wybór  dawki  preparatu. Oferent  powinien  posiadać  trzy  dawki  do  wyboru:

50 mg / 5 ml; 150 mg / 15 ml;  450 mg / 45 ml.

Poszczególne  dawki  preparatu  muszą  być  zgodne  ze  sobą  pod  względem  fizyko-chemicznym

- możliwość mieszania ze sobą poszczególnych dawek leku.

Szacunkowe zapotrzebowanie na poszczególne dawki :

50mg/5ml
-
150 fiolek

150mg/15ml
-
150 fiolek

450mg/45ml
-
50 fiolek

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 20

WADIUM: 17.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Flebogamma  2,5 g / 50 ml
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Flebogamma   5 g / 100  ml
	500
	
	
	
	
	
	
	


Ze względu na profil leczenia ( pacjenci z niedoborem odporności) nie dopuszcza się zamienników.

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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 21

WADIUM: 1.800,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Calcium glubionas 10% 10ml x 10 ampułek
	2 000
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 22

WADIUM: 1.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Calcium glubionas 10% 5ml x 10 ampułek
	op.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 23

WADIUM: 400,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Cefotaximum  natrium 1 g

inj.  i.v.   i.m.  
	fiolka
	3.500
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ceftriaksone  sodium  1 g  inj.   i.v.   i.m.
	fiolka
	10 000
	
	
	
	
	
	
	


Lek musi posiadać rejestrację u noworodków.

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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 24

WADIUM: 8.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Xolair 150 mg inj.
	fiolka
	150
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 25
WADIUM: 200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Cisplatin   

10 mg / 10-20 ml
	fiolka
	

1 000
	
	
	
	
	
	
	


Odbiorca  zastrzega  sobie  wybór  dawki  preparatu . Oferent  powinien  posiadać  trzy  dawki  do  wyboru: 10mg/10-20 ml , 50mg/ 50-100 ml.   Poszczególne  dawki  preparatu  muszą  być  zgodne  ze  sobą  pod  względem  fizyko-chemicznym

- możliwość  mieszania  ze  sobą  poszczególnych  dawek  leku.

Szacunkowe zapotrzebowanie na poszczególne dawki :

10mg/10ml
-
450 fiolek

50mg/50ml
-
110 fiolek

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 26

WADIUM: 400,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  
op.
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Clindamycin  phosphate  

300 mg/2 ml i.v. i.m.  

x  5  ampułek
	opakowanie
	1.300
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 27
WADIUM: 1.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa   leku
	j.m
	Ilość  opakowań

(mcg)
	Cena  netto  opakowania

(mcg)
	Cena  brutto  opakowania

(mcg)
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Czynnik  stymulujący  wzrost  granulocytów
	mcg
	150 000
	
	
	
	
	
	
	


Oferent powinien posiadać preparat w dawce 263 mcg lub 300 mcg. Oferent przedstawi (przed zawarciem umowy) udokumentowane badania kliniczne (w pediatrii). Oferent musi posiadać  lek w  fiolce  i amp-strzykawce do wyboru przez zamawiającego.
.............................................................................................

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 28

WADIUM: 3.200,00 PLN

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

 %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Augmentin 457mg/5ml 140 ml
	opakowanie
	50
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bisacodyl 10mg x 5 czopków
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Butapirazol maść  30g
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Buderhin AE do nosa 10 ml
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Clotrimazol krem 20 g
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Engerix  10 mcg
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Engerix  20 mcg
	fiolka
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Flixotide 0,5 mg /2 ml x 10 nebul.
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Fraxiparine 0,3 ml x 10 s-amp.
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Fraxiparine 0,6 ml x 10 s-amp.
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Fraxiparine 0,8 ml x 10 s-amp.
	opakowanie
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Heparinum krem  20 g
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Hemofer prolongatum x 30 draż.
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Kalipoz prolongatum  x 30 tabl.
	opakowanie
	250
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Lithium carbonicum 250 mg  x 60 tabl.
	opakowanie
	300
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Luminal 15 mg x 10 supp.
	opakowanie
	500
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mivacron  10 mg /5 ml  x  5  amp
	opakowanie
	300
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Mivacron  20mg / 10ml x  5  amp
	opakowanie
	150
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Relanium 2 mg  x 20  tabletek
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Relanium 5 mg  x  20 tabletek
	opakowanie
	400
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Tracrium  0,025 / 2,5ml  x 5 amp
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Tracrium  0,050 / 5 ml  x  5  amp
	opakowanie
	10
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Ultiva 1 mg  x  5  fiolek
	opakowanie
	40
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Ventolin 100mcg/d x 200 AE
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Wellbutrin XR 150 x 30 tabletek
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	


	26.
	Zinnat  125mg/5ml  50 ml
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Zinnat  250mg/5ml  50 ml
	opakowanie
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 29

Wadium: 4.200,00 PLN

	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.
	Deflux 1 ml inj.
	opakowanie
	130
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła do Defluxu
	opakowanie
	200
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 30

WADIUM: 2.000,00 PLN

	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT  %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	producent

	1.
	Bebilon Comfort  1    400 g 
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Bebilon Comfort  2    400 g  
	30
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bebilon  Nenatal  Premium  400g
	60
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Bebilon  pepti  MCT  450  g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Bebilon  pepti  1  450 g
	500
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Bebilon  pepti  2  450 g
	700
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Bebilon   AR  400  g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Bebilon  HA  1  400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Bebilon  HA  2  400  g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Bebilon HMF  x  50  saszetek
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Bebiko  HA 1  350 g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Bebiko  HA 2  350 g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Enfamil  premium  1  400 g
	150
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Enfamil  premium  2  400 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Enfamil  premium  3  400 g
	10
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Enfamil  AR  1  400 g
	30
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Enfamil HA Digest  400 g
	10
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Enfamil  O-Lac  400 g
	150
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Humana  MCT  350 g
	40
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Humana SL  650 g
	10
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Humana  1   350 g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Isomil 1   400 g
	10
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Isomil 2   400 g
	10
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Isomil sojowo-proteinowy 400 g
	20
	
	
	
	
	
	
	


	25.
	Milupa  Cystilac  900 g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	NAN Pro 1   350 g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	NAN Pro  HA  1    400  g
	30
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	NAN Pro  HA  2    400  g
	20
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Peptamen  Junior  400 g
	50
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Peptamen Junior  500 ml
	300
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Sinlac  Nestle   500g
	200
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 31
WADIUM: 2.000,00 PLN

	Lp.
	Nazwa  leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT   %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa

leku
	Producent

	1.
	Nutramigen  1  425  g
	900
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nutramigen  2  425 g
	1.300
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nutramigen  AA  400 g
	50
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 32

WADIUM: 3.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Calogen  500 ml (truskawka, obojetny)
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cubitan 200 ml              (truskawka, czekolada)
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nutrison Advanced Cubison  1000 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Diasip 200 ml 

(wanilia, truskawka)
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nutrison Advanced Diason  1000 ml
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Fantomalt 400 g
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	FortiCare 125 ml x 6 szt.
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Infatrini 100 ml
	op.
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Neocate  LCP  400g
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Neocate  Advance  400g
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Nutridrink 200 ml (różne smaki –truskawka,wanilia,tropikalny ,czekolada)
	op.
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Nutridrink  200 ml

Jogurtowy (wanilia-cytryna; malinowe)
	op.
	2 500
	
	
	
	
	
	
	


	13.
	Nutridrink Multi

Fibre 200 ml 

(wanilia, truskawka, pomarańcza)
	op.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Nutridrink Protein 200 ml (wanilia, owoce leśne, czekolada)
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Nutridrink Soup 2 x 200 ml
	op.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Nutridrink Juice Style 200 ml 

(jabłko, truskawka)
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Nutrini  200 ml
	op.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Nutrini Peptisorb
500 ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Nutrini  Multi Fibre  500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Nutrini Energy Multi Fibre  500 ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	NutriniMax  500 ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	NutriniMax Multi Fibre  500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	NutriniMax Energy  500 ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	NutriniMax Energy Multi Fibre  500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Nutrison Multi Fibre

500 ml
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Nutrison Energy 

500 ml
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Nutrison  500 ml
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	


	28.
	Nutrison  430 g
	op.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Nutriton  135 g
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Nutrison Advance Peptisorb pulv. 125g

x 4 saszetki 
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Nutrison Advanced Peptisorb  1000 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Nutrison Advanced Peptisorb  500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Protifar  225 g
	op.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Nutridrunk Comact Protein 125 ml

(wanilia, truskawka, mokka)
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 33

WADIUM: 19.200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Tracleer 125mg x 56 tabletek
	op.
	60
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 34

WADIUM: 300,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Doxorubicin  hch. 

10 mg/ 5 ml


	fiolka
	1 200
	
	
	
	
	
	
	


Odbiorca  zastrzega  sobie   wybór  dawki  preparatu. Oferent  powinien  posiadać  dwie  dawki  do  wyboru: 10 mg / 5 ml; 50  mg / 25  ml.

Poszczególne  dawki  preparatu  muszą  być  zgodne  ze  sobą  pod  względem  fizyko-chemicznym  

- możliwość  mieszania  ze  sobą  poszczególnych  dawek  leku.

Szacunkowe zapotrzebowanie na poszczególne dawki:

10mg/5ml

-
400 fiolek

50mg/25ml

-
160 fiolek

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 35

WADIUM: 1.500,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Emla 5 g  
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nexium 40 mg  inj.
	fiol.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pulmicort 0,125 mg / ml  x 20  amp
	op.
	170
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pulmicort 0,250 mg / ml x 20  amp 
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pulmicort 0,500 mg / ml x 20  amp
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Xylocaine 2 % 20mg /ml 50 ml x 5  fiolek
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


Wszystkie dawki Pulmicortu muszą być ze sobą kompatybilne (tego samego producenta) – możliwość łączenia ze sobą poszczególnych dawek.
WARTOŚĆ  NETTO  ZAMÓWIENIA : ......................................

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 36

WADIUM: 2.200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	10%  Primene  100  ml
	flakon
	400
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	10%  Primene  250  ml
	flakon
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	20%  ClinOleic  100  ml 
	flakon
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	20%  ClinOleic  250  ml
	flakon
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cernevit   x  10  fiolek
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	 NUMETA   G13%E 300 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	NUMETA  G16%E  500 ml
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	


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

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

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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 37

WADIUM: 4.600,00 PLN
	Lp.
	Nazwa leku
	Ilość  opakowań
	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	producent

	1.
	Humira 40 mg /0,8 ml x 2 amp.
	40
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 38

WADIUM: 4.200,00 PLN
	Lp.
	Nazwa  leku
	j.m.
	Ilość  opakowań


	Cena  netto  opakowania
	Cena  brutto  opakowania
	VAT

%
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Nazwa  handlowa  leku
	Producent

	1.
	Protaminum sulfuricum 50mg/5ml 
	fiolka
	1 000
	
	
	
	
	
	
	


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

data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
43

