Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty
oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość
brutto

	1
	Neostigmine
0,5mg/ml x 6amp
	
	op
	600
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................
Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    
 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 2
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	1 tabletka zawiera: 75mg klopidogrelu, 75mg kwasu acetylosalicylowego x 30 tabl
	
	op
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                            ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 3
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość
brutto

	1
	2,5 mikrograma tiotropium i 2,5 mikrograma olodaterolu roztwór do inhalacji + inhalator x 30 dawek
	
	op
	60
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................
Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    
................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/

  Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 4 
NFZ
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	50 mg palivizumab proszek i rozpuszczalnik do sprządzania roztworu do wstrzykiwań
fiolka 0,5 ml
	
	fiol
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/

 Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 5
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna,  Wytwórca
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Ludzka antytrombina III pochodząca z osocza. Proszek + rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do infuzji 1000 j.m. na fiolkę
	
	fiol
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019
Pakiet nr 6
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Levofloxacinum roztwór do infuzji
5mg/ml - 100ml
	
	fiol
	4000
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 7
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Immunoglobulina ludzka anty-D roztwór do wstrzykiwań, 50mcg/ml 
1 amp-1 ml
	
	amp
	50
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 8
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna,  wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość
brutto

	1
	Immunoglobulina ludzka anty-D roztwór do wstrzykiwań, 150mcg/ml
1 amp-1ml
	
	amp
	120
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................
Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    
 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
 Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 9
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Thiopental sodium
500mg x 50 fiol
	
	op
	20
	
	
	
	
	

	2
	Thiopental sodium

1g x 50 fiol
	
	op
	20
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 10
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Chlorowodorek dalbawancyny 500mg
	
	fiol
	30
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 11

Szew syntetyczny, monofilamentowy, wchłanialny z polidioksanonu. Efektywny okres podtrzymywania tjankowego do 90 dni. Profil podtrzymywania tkankowego: 
14 dni ok. 60-75%, 28 dni ok. 50-70%, 42 dni ok.35-50%. Okres wchłaniania 182-238 dni. Igły o zwiększonej odporności na odkształcenie, posiadające cechy zwiększające stabilność w imadle (spłaszczenie w części imadłowej oraz wydłużone rowkowanie w igłach o długości powyżej 17 mm)., o cechach konstrukcyjnych 
i parametrach zgodnych z opisem.
	L.p.
	Grubość nici
	Opis igły
	Długość

nici
	ilość
	Nazwa własna,
Nr katalogowy,
Producent
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	5/0
	½ koła okrągła  
fi 356µ, kąt 180°
	70 cm

fioletowy
	36 szt.
	
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 12

Szew syntetyczny, monofilamentowy, hydrofobowy, niewchłanialny z czystego polipropylenu, charakteryzujący się kontrolowanym rozciąganiem nici oraz plastycznym odkształceniem węzła bez pamięci skrętu po wyjęciu nici z opakowania.

Igły o zwiększonej odporności na odkształcenie, posiadające cechy zwiększające stabilność w imadle (spłaszczenie w części imadłowej oraz wzdłużone rowkowanie w igłach o długości oowyżej 17 mm), o cechach konstrukcyjnych i parametrach zgodnych z opisem.
	L.p.
	Grubość nici
	Opis igły
	Długość

nici
	ilość
	Nazwa własna,
Nr katalogowy,
Producent
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	8/0


	3/8 koła okrągła, podwójna, czarna
fi 130µ, kąt 135°, cięciwa 5mm
	75 cm
niebieski
	24 szt.
	
	
	
	
	
	

	2
	9/0
	3/8 koła okrągła
fi 100µ, kąt 135°, cięciwa 4mm
	13 cm
niebieski
	12 szt.
	
	
	
	
	
	

	3
	8/0
	3/8 koła okrągła, podwójna o zwiększonej widoczności w polu operacyjnym
fi130µ, kąt 135°, cięciwa 5mm
	75 cm

niebieski
	36 szt.
	
	
	
	
	
	

	4
	6/0
	3/8 koła odwrotnie tnąca kosmetyczna
	45 cm
niebieski
	12 szt.
	
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 13
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa handlowa

Numer  katalogowy

Wytwórca
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Preparat w postaci koncentratu do wstępnego mycia i wstępnej dezynfekcji wyrobów termostabilnych i termolabilnych przed maszynową dekontaminacją w tym robota Da Vinci, wykorzystany również do mokrego transportu u przechowywania narzędzi na mokro przez wydłużony okres czasu (do 72 godz.). Nie zawiera aldehydów oraz czwartorzędowych związków amoniowych, dzięki czemu niie wykazuje właściwości utwardzania zanieczyszczeń białkowych. Preparat wykazuje działanie bakteriobójcze, drożdżakobócze i na wirusy osłonkowe (HIV, HBV, HCV) o stężeniu 1% w czasie 15 min. Możliwość stosowania w kąpieli zanurzeniowej oraz w myjkach ultradźwiękowych. Opakowanie 5l.
	
	op
	10
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz Szczegółowy Oferty

oznaczenie postępowania: DA.ZP.242.12.2019

Pakiet nr 14
	L.p.
	Opis wyrobu
	Nazwa własna, dawka, wielkość opakowania
	jm
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT w %
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	1
	Nimodypine S 10mg/50ml
	
	fiol
	300
	
	
	
	
	


Wartość netto pakietu:  ..................................... zł               Słownie:  ................................................................................

Wartość brutto pakietu:  .................................... zł               Słownie:  ...............................................................................                                                                                                                                                                                                    

 ................................................................................
                                                                                                                                                                                                 /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
11

