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Załącznik Nr 2 do SIWZ 

 

FORMULARZ CENOWY – po zmianie 

 
 Zadanie 7                     

L.p. Nazwa międzynarodowa leku Nazwa 

handlowa leku 

J.m. Dawka Ilość Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartoś

ć VAT 

Wartość 

brutto 

1 Paracetamol*   flakon 1G/ 100ml 11000       

Razem    

 Zadanie 33                     

L.p. Nazwa międzynarodowa leku Nazwa 

handlowa leku 

J.m. Dawka Ilość Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartoś

ć VAT 

Wartość 

brutto 

1 Gentamicin sulphate krople 5 ml   szt. 3mg/ml 8       

2 Sulfacetamide sodium krople 0,5 ml   szt. 100mg/ml 1200       

3 

Preparat złożony zaw Atecortin 5 ml 

(lub 

równoważny) 

szt. 5 ml 6       

4 Neomycyn sulphate maść do oczu 3,0   tuba 5mg/g 15       

5 Tropicamide krople 2*5ml   szt. 10mg/ml 12       

6 Acetazolamide tabl.   szt. 250mg 150       

7 
Fluorohydrocortisone acet , Gramicidine  mg,Neomycine sulf  

5 ml 

  
szt. 

1mg+0,025mg+ 

2,5mg/ 1 ml 
5       

8 Dorzolamidum+Timololum krople do oczu   szt. 20mg+5mg 6       

9 Levofloxacinum krople do oczu   szt. 5mg/ml 6       

10 Timolol krople   szt. 5 mg/ml 6       

11 Argenti nitras krople    szt. 10mg/ml 200       

Razem    
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Zadanie 71                     

L.p. Nazwa międzynarodowa leku Nazwa 

handlowa leku 

J.m. Dawka Ilość Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartoś

ć VAT 

Wartość 

brutto 

1 Tamsulosine hydrochloride kaps.   szt. 0,4mg 600       

2 Metronidazole + chlorquinaldol tabl vag   szt. 250mg + 100mg 500       

3 Flumazenil amp.   szt. 0,5mg/5ml 150       

4 Naloxone amp.   szt. 0,4mg/ml 400       

5 Neostygmine amp.   szt. 0,5mg/ml 2000       

6 Progesterone tabl. Podjęzykowe   szt. 0,05 2400       

7 Progesterone tabl dopochwowe   szt 100 mg 600       

8 Dydrogesteron tabl   szt 10 mg 300       

9 Bromocriptina tabl.   szt. 2,5mg 90       

10 Dinoprost amp.   szt. 5mg 20       

11 Dinoprostone żel   szt. 0,5mg/3g 2       

12 Alprostadil amp   szt 0,5 mg/ml 10       

13  Oxybutynine tabl   szt 5 mg 900       

14 Filgrastin amp-strzyk   szt 48 mlnjm/0,5 ml 260       

15 Deferoksamina   szt 500 mg 50       

16 Atosiban  fiol   szt 37,5 mg/5ml 6       

17 Atosiban  fiol   szt 6,75mg/0,9ml 6       

18 Estradiol transdermalny   szt 1,5mg 5       

19 Acidum zolendronikum   szt 4mg/5ml 5       

20 Sugammadex   szt 0,2g/2ml 10       

21 Carbetocin   szt 0,1mg/1ml 160       

22 Sildafenil tabl   szt 100 mg 20       

23 Estriol krem dopochwowy   szt 1mg/g 3       

24 Sodium polystyrene sulfonate   szt. 1,42gNat/15,0 10       

Razem    

 Zamawiający wymaga, aby oferowane produkty posiadały rejestrację jako produkty lecznicze (leki). W pozycjach oznaczonych * Zamawiający wymaga  postaci leku określonej w 

zapisie, w pozostałych pozycjach dopuszcza zamianę postaci leku tj. tabletki na tabletkę powlekaną, drażetkę, kapsułkę lub odwrotnie, ampułki na fiolkę lub odwrotnie. 

………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                      (opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym 

osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu podmiotu) 


