
Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 1 

 
 

Pakiet 1 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Atossa amp 4 mg/ 2 ml x 5* Szt. 130       

 RAZEM       
 
uwagi do zamówienia: 
ONDANSETRONUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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 2 

Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 
 

Pakiet 2 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Berodual but 20 ml inhal nebuliz* Szt. 120       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
IPRATROPII BROMIDUM, FENOTEROLI HYDROBROM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 

Pakiet 3 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Betahistine 8 mg x 30 tabl* Szt. 35       

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
BETAHISTINUM 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 

 4 

 
 

Pakiet 4 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Biotum inj 1 g fiol* Szt. 650       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
CEFTAZIDIMUM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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 5 

 
 

Pakiet 5 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Clexane inj 60 mg/0.6 ml x 2 amp* Szt. 1700       

 RAZEM       

 
 
 

uwagi do zamówienia: 
ENDOXAPARINUM NTRICUM 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 

Pakiet 6 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Controloc inj 40 mg x1 * Szt. 3750       

 RAZEM       

 
 

uwagi do zamówienia: 
PANTOPRAZOLUM 

 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 7 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Corneregel 10 g * Szt. 15       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
DEXPANTHENOLUM 

 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 8 

 
 

Pakiet 8 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Crotamiton 10% maść 0.1 g/1 g 40 g  
szt 

 
30 

      

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
CROTAMITONUM 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 9 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Deflegmin tabl ret 0.075 g x 10* 

 
Szt. 

 
550 

      

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
AMBROXOL 

 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 10 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Depakine Chrono 0.3 g x 30 tabl* 

 
Szt. 

 
190 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
ACIDUM VALPROICUM 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 11 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Depakine Chrono 0.5 g x 30 tabl*  
Szt. 

 
235 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
ACIDUM VALPROICUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
Pakiet 12 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 

Deprexolet tabl powl 0.01 g 30tabl* 
 

 
Szt. 
 

 
25 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
MIANSERINUM 

 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 13 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Deprexolet tabl powl  0.03 g 30tabl* 

 
Szt. 

 
30 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
MIANSERINUM 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
 

Pakiet 14 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Detralex Pelethrocin tabl x 30*  
Szt. 

 
25 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
DIOSMINE+HESPRIDINUM 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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 15 

 
 

Pakiet 15 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Ebrantil inj 0.005 g/ml 5 ml x 5* 

 
Szt. 
 
 
 

 
180 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
URAPIDIL 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Pakiet 16 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

Esputicon kaps 0.05 g x 100*  
szt 
 
 
 

 
50 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
DIMETICONUM 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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 17 

 
Pakiet 17 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Ethambutol kaps 0.25 g x 250* 

 
szt 
 
 
 

 
10 
 
 
 

      

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
ETHAMBUTOLUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 

 18 

 
Pakiet 18 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 

 
Euphyllin CR Retard tabl powl 0.25 x 30* 
 

 
Szt. 
 

 
12 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
THEOPHYLLINUM 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Formularz asortymentowo – cenowy 
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 19 

 
 

Pakiet 19 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Exacyl 0.5/5ml x 5 amp* 

 
Szt. 
 
 
 

 
150 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
ACIDUM TRANEXAMICUM 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 

 20 

 
 

Pakiet 20 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Floxal 0.3% kr do oczu 5 ml* 

 
Szt. 
 
 
 

 
130 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
OFLOXACINUM 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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 21 

Pakiet 21 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Fraxiparine inj 7600j m/0.8 ml x 10* 
 

szt 35       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
NADROPARINUM CALCICUM 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 

 22 

Pakiet 22 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Furosemidum inj 0.01 g/ml 2 ml x 50* 
 

szt 270       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
FUROSEMIDUM 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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 23 

Pakiet 23 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Furosemidum tabl 0.04 x 30*             
 

szt 380       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
FUROSEMIDUM 
 
 
 
 
 

 
                                                                 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 24 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Gensulin R 40 j/ml 10 ml fio*         
 

szt 250       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
INSULINI INJ. NEUTRALIS 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Pakiet 25 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Glucosum 20% inj 500 ml*              
 

szt 300       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
GLUCOSUM 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
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Pakiet 26 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Haloperidol krople 0.002 g/ml 10 ml*  
 

szt 120       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
HALOPERIDOLUM 
 
 
 

 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 27 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Helicid 0.02 g x 90 kaps*                    
 

szt 350       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
OMEPRAZOLUM 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 28 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Hepa Merz inj 5.0/10 ml x 10*           
 

szt 30       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
ORNITHINI ASPARTAS 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 29 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. HES 6% 500 ML VOLUVE*                             
 

szt 2800       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
HYDROXYETHYLAMYLUM, NATRII CHLORIDUM 
 
 
 

 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 30 

Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 30 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Kalipoz prol tabl x 30*           
 

szt 370       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
KALII CHLORIDUM 
 
 
 

 
                                                                     

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 31 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Lipofundin N 10% 500 ml*             
 

szt 150       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
PHOSPHOLIPIDUM ESSEN. SOIAE OL. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 32 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Metronidazol 0.5% inj 100 ml*         
 

szt 2500       

 RAZEM       

Uwagi do zamówienia: 
METRONIDAZOLUM 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 33 

Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 33 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Naclofen Difadol inj 0.025 g/ml 3 ml x 5* 
 

szt 830       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
DICLOFENACUM 
 
 
 
 
 
 

 
                                                            

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 34 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Netromycin inj 0.2 g/2 ml x 1 fiol*              
 

szt 180        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
NETILMICINUM 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 35 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Perfalgan fl 0.01 g/ml 100 ml x 12*   
 

szt 110        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
PARACETAMOL 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 36 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Phenytoinum tabl 0.1 g x 60*          
 

szt 30         

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
PHENYTOINUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 37 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Płyn Ŝołądkowy zapobiega inf 500ml*   
 

szt 1300       

 RAZEM       

 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 38 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Polfilin konc do wl doŜ 0.3 g/15ml x 10* 
 

szt 60         

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
PENTOXIFYLLINUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 39 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Profenid prolong tabl powl 0.2 g x 14* 
 

szt 200        

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
KETOPROFENUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 40 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Profenid tabl 100mg x30*             
 

szt 800       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
KETOPROFENUM 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 41 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Prostavasin 60 x 10 amp+*             
 

szt 10         

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
 
ALPROSTADILUM 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 42 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Relanium inj 0.01 g/2 ml x 50*        
 

szt 50       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
DIAZEPAMUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowy-cenowy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 43 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Rifampicin kaps 0.3 x 100    *        
 

szt 10         

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
RIFAMPICINUM 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 44 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Sandimmun inj 0.05 g/1 ml x 10*       
 

szt 12         

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
CICLOSPORINUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 45 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Silol 350 F aer 100 ml*              
 

szt 100        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
DIMETICONUM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 46 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Solu Medrol inj 0.04 g 1 fiol s subs+roz* 
 

szt 40       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
METHYLPREDNISOLONUM 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 47 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Sopodorm inj 0.005 g/2 ml x 10*      
 

szt 70         

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
MIDAZOLAM 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 48 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Sopodorm inj 0.015 g/2 ml x 5*      
 

szt 750        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
MIDAZOLAM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 49 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Sulperazon inj 2g*                                     
 

szt 420        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
CEFOPERAZONUM, SULBACTAMUM 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 50 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Suprane 240 ml x 1 fiol*             
 

szt 20         

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
DESFLURANUM 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 51 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. Tarcefoksym fiol 1g*                 
 

szt 200       

 RAZEM      

 
Uwagi do zamówienia: 
 
CEFOTAXIMUM 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 52 

 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 52 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. Tartriakson inj 1g fiol*             
 

szt 550       

 RAZEM      

 
 
Uwagi do zamówienia: 
 
CEFTRIAXONUM 

 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Załącznik nr 1 do SIWZ 
Formularz asortymentowy-cenowy 

 53 

Formularz asortymentowo – cenowy 
Pakiet 53 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. Lucentis – fiolka 10mg/ml x 1 fiolka       
 

szt 6      

 RAZEM      

 
Uwagi do zamówienia: 
RAMIBIZUMAB LUCENTIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

Pakiet 54 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. Dysport 500j                              
 

szt 12      

 RAZEM      

 
Uwagi do zamówienia: 
TOKSYNA BOTULINOWA TYP A 500 j.m filoka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 


