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 1 

 
 

Część nr 1 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Aglan Meloksam 0.015 g x 20 tabl szt. 20       

 RAZEM       
 
uwagi do zamówienia: 
Meloxicamum 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
 
 

Część nr 2 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Alantan 2% maść 30 g Szt. 200       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Allantoinum, Dexpanthenolum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 

Część nr  3 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Amitriptylinum draŜ 0.01 g x 60 Szt. 10       

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
Amitriptylinum 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 4 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Aphtin płyn 10 g Szt. 300       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Sodium tetraborate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 



163/PNP/SW/2010     Załącznik nr 1 do SIWZ 

 5 

 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 5 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Augmentin tabl 0.625 gx14 Szt. 100       

 RAZEM       

 
 
 

uwagi do zamówienia: 
Acidum clavulanicum + Amoxicillinum 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 

Część nr 6 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Biodacyna inj 1 g/4 ml 1 fiol Szt. 500       

 RAZEM       

 
 

uwagi do zamówienia: 
Amikacinum 

 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 7 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Blocalcin 60 Dilzem mg tabl x 50 Szt. 10       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Diltiazemum 

 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 8 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Calcium dobesilate tabl 0.25 g x 30  
szt 

 
20 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Calcii dobesilas 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 9 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Cipronex 0.5 x 10 tbl 

 
Szt. 

 
300 

      

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
Ciprofloxacin 

 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 



163/PNP/SW/2010     Załącznik nr 1 do SIWZ 

 10 

 
 
 
 
 
 
 

Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Clexane inj 20 mg/0.2 mlx amp 

 
Szt. 

 
260 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Endoparinum natricum 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
 

Część nr 11 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Clexane inj 40 mg/0.4 ml x 10 amp  
Szt. 

 
1400 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Endoparinum natricum 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
Część nr 12 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 

Effox long ret tabl 0.05 g x 30 
 

 
Szt. 
 

 
80 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Isosorbidi mononitras 

 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Cześć nr 13 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

 
Encorton tabl 20 mg x 20 

 
Szt. 

 
80 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Prednisonum 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 14 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 

Etomidat Lipuro inj 0.02 g/10 ml x 10  
Szt. 

 
40 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Etomidate sulfate 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 15 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Fibrolan maść 25 g  

 
Szt. 
 
 
 

 
10 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Fibrinolisinum, Deoxyrybonucleosum 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr  16 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

Fluconazole kaps 100 mg x 7   
szt 
 
 
 

 
40 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Fluconazolum 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 17 
 
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 
 
 
 

 
150 
 
 

      

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
Insulini injectio neutralis 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 18 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 

 
Heviran tabl 0.4 x 30  
 

 
Szt. 
 

 
15 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Aciclovirum 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 

 
 

Część nr 19 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Iporel tabl 0.075 mg x 50 

 
Szt. 
 
 
 

 
15 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Clonidinum hydrochloricum 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
 
 

Część nr 20 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

 
1. 
 
 
 

 
Medrol tabl 4 mg x 30 

 
Szt. 
 
 
 

 
15 
 
 
 

      

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Methylprednisolonum 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 21 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Methotrexat tabl 2.5 mg x 50 
 

szt 8       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Methotrexatum 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr  22 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Molsidomina tabl 0.004 g x 30  
 

szt 20       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Molsidominum 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 23 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Morphini Sulfas In 20 mg/ml x 1  
 

szt 500       

 RAZEM       

 
 
uwagi do zamówienia: 
Morphinum 
 
 
 
 
 

 
                                  

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Natrium bicarbonicum inj 8.4%/20 ml x 10 
 

szt 300       

 RAZEM       

uwagi do zamówienia: 
Natrii Hydrocarbonas 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



163/PNP/SW/2010     Załącznik nr 1 do SIWZ 

 25 

 
 
 
 
 
 

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Natrium chloratum 0.9% 3000 ml 
 

szt 300       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Natrii chloridum 
 
 

 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr  26 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Nimotop tabl 0.03 g x 100 
 

szt 20       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Nimodipinum 
 
 
 

 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Octenisept płyn 1 L 
 

szt 400       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
do dezynf. ran, błon śluzowych i skóry 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Phenazolinum inj 0.1 g/2 ml x 10 
 

szt 40       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Antazolini mesilas 
 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Płyn nawadniający intrew 500 ml 
 

szt 1 000       

 RAZEM       

 
 
 

 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr  30 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Propofol inj 1% x 5 
 

szt 150       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Propofolum 
 
 
 

 
                                               

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Protaminum sulf inj 0.05/5 ml 
 

szt 20       

 RAZEM       

 
uwagi do zamówienia: 
Protamini sulfas 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 32 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Proxacin 1% 20 ml x 10  
 

szt 200       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
Ciprofloxacinum 
 
 
 

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

                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr  33 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Solcoseryl 10% Ŝel 20 g  
 

szt 3       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
Solcoseryl 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                               

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Sulfacetamidum Natrium 10% kr do oczu x 12 
 

szt 150       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
Sulfacetamidum natricum 
 
 
 
 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Tachosil 2.5 x 3.0 x 0.5 
 

szt 50       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
Gelatin sponge 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Thiopental inj 1 g 1 fiol 
 

szt 2300        

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
Thiopentalum natricum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Tialorid tabl x 50  
 

szt 15       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
Amiloridum +  Hydrochlorothiazidum 
 
 

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

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Tienam inj doŜ 0.5 g 1 fiol 
 

szt 300       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
Imipenemum + Cilastatinum 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Torecan czop 6.5 mg x 6 
 

szt 30       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
Thiethylperazinum 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 40 
 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Vit B 1 forte inj 0.025 g/1 ml x 10 
 

szt 20       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
Thiamine 
 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 41 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Vit B 12 inj 1000 mcg/2 ml x 5 
 

szt 70       

 RAZEM       

 
 
Uwagi do zamówienia: 
 
Cyanocobalaminum 
 
 
 
 

................................................................................. 
                                                                                                                                                                              data i podpis Wykonawcy 
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Formularz asortymentowo – cenowy 
Część nr 42 
L.p Nazwa asortymentu j.m Ilość Cena 

jednostkow
a netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Producent kod 

1. Vit E krople 0.3 g/ml 10 ml 
 

szt 5       

 RAZEM       

 
Uwagi do zamówienia: 
 
Tocopheroli acetas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


