
 

 

Formularz asortymentowo – cenowy                                                                                                                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

Część zamówienia nr 1 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Acodin sir 

0.3/100ml* 
45      

Wartość razem:      

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 5: Dextromethorphani h/brom. Dexpanthenolu 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 2 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Astmopent inj 0.5 

mg/ml x 10 amp* 
50      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 29: Orciprenalinum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 3 

Lp 
Nazwa 

asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Calcium 10 

% inj 10 ml x 

10* 

300      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 42: Calcii glubionas 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 4 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Chinidinum 

sulfuricum draż 0.2 

g x 50* 

10      

Wartość razem:     

  

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 1: Chinidinum 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 5 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Chlorhexidinum 

gluconicum 20 % 

płyn 500 g* 

2      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 2: Chlorhexidine 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 6 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Cimetidine inj 0.2 g / 

2 ml x 10* 
180      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 3: Cimetidinum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 7 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Codofix nr 10 x 1 mb 

bandaż 1 szt 
75      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 4: Siatka elast. Opatr. 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 8 

Lp Nazwa asortymentu 
Ilość 

zamawiana 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Cordafen tabl powl 

0.01 g x 50* 
105      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 5: Nifedipinum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 9 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Gentamicin 0.3% 

maść oczna 3.0* 
265      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 6: Gentamicinum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 10 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Glucosum 20 % inj 

10 ml x 10* 
40      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 7: Glucosum 

 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 11 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Glucosum 40% inj 

10 ml x 10* 
50      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 8: Glucosum 

 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 12 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Ins Sol Neutr  ‘ChO-

S’ inj 80 j m/ ml 10 

ml* 

150      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 9: Insulini injectio neutralis 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 13 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Lekoptin inj 5 mg / 2 

ml x 50* 
15      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 10: Verapamilum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 14 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Lovasterol tabl 0.04 

x 30* 
5      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 11: Lovastatinum 

 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 15 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Majamil prol tabl 

pow 0.1 g x 20* 
125      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 12: Diclofenacum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 16 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Majamil tabl powl 

0.05 g x 20* 
300      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 13: Diclofenacum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 17 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Metindol tabl powl 

0.025 g x 30-* 
3      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 14: Indometacin 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 18 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Molsidomina prol 

tabl 8 mg x 30* 
13      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 15: Molsidominum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 19 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Nefopam tabl 0.03 g 

x 20* 
6      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 16: Nefopamum hydrochloridum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 20 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  

Nipas wkładka 

zębodołowa wkład 

100 szt* 

8      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 17: Acetylsalicylic acid 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 21 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Nitracor iv 0.01/ 5 

ml x 50 amp* 
10      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 18: Glyceroli trinitras 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 22 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Polstigminum inj 0.5 

mg / 1 ml x 10* 
500      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 19: Neostigminum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 23 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Silol 350 F płyn 

150g* 
20      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 20: Dimeticonum 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 24 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Solcoseryl 10% żel 

20 g* 
25      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 21: Solcoseryl 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 25 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Streptokinase 1.5 ml 

jm x 1 fiol* 
10      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 22: Streptokinasum 

 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 26 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Vit B1 forte inj 0.025 

g / 1 ml x 10* 
250      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 23: Thiamine 

 

 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 27 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Vit B 6 inj 0.05 g / 2 

ml x 5* 
800      

Wartość razem:     

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 24: Pyridoxine 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Część zamówienia nr 28 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  
Vit C inj 0.5 / 5 ml x 

10* 
750      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 25: Ascorbic acid 

 

 

 

 



 

 

Część zamówienia nr 29 

Lp Nazwa asortymentu 

Ilość 

zamawiana 

 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

netto 
VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

1  Ultiva 1 mg x 5* 48      

Wartość razem:     

 

 

 

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

     /Podpis i pieczęć imienna Wykonawcy/ 

................................. dnia ............ 2009r. 

 

Uwagi  do zamówienia: 

Lp 26: Remifentanilum 

 


