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Załącznik nr 1 do siwz 

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY 

PAKIET NR 21 

Lp. Nazwa leku Nazwa własna 

Dawka , wielkość opakowania 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

1.  Acetylcystteine 300 mg/3 ml  

x 5amp 

  

op 

 

500 

  

2.   

Ethylol aer.70 g 

  

fl 

 

15 

  

3.   

Polidocanol 2% 2 ml x 5 amp 

  

op 

 

18 

  

4.  Dexpanthenol 130g aerozol 

stosowany zewnętrznie 

  

op 

 

3 

  

5.   

Chloramphenicol 1% ung 5g 

  

op 

 

53 

  

6.   

Chloramphenicol 2% ung 5g 

  

op 

 

50 

  

7.   

Phosphates  płyn – 150 ml 

  

fl 

 

2 400 

  

8.  250mg asparaginianu 

potasowego + 250mg 

asparaginianu magnezowego 

tabl op 75 szt 

  

op 

 

380 

  

9.   

Mupirocin 2% ung.15g 

  

op 

 

35 
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10.   

Etamsylate 250mg x 30tabl 

  

op 

 

410 

  

11.   

Paracetamol 100ml syrop 

  

fl 

 

50 

  

12.   

Carbetocin 1ml x 5amp  iv 

  

op 

 

17 

  

13.   

Vinpocetine 5mg x  90tabl 

  

op 

 

430 

  

14.  23,75 mg bursztynianu 

metoprololu- tabletki o 

przedłuŜonym uwalnianiu  

x 28 tabl  

  

op 

 

45 

  

15.  47,5 mg bursztynianu 

metoprololu –tabletki o 

przedłuŜonym  uwalnianiu  

x 28 tabl 

  

op 

 

170 

  

16.  Pentoxyfyllinum 

 100mg  x 60 tabl 

  

op 

 

45 

  

17.   

Ferrum 100mg/2ml x 50amp im 

  

op 

 

10 

  

18.   

Etamsylate 12,5% -2ml x 50amp 

  

op 

 

354 

  

19.  Immunoglobulins 

 250jm/ml x amp 

  

amp 

 

30 

  

20.  Thiamini h/chl.  

25mg/ml x 10amp 

  

op 

 

650 

  

21.  Hydroxyzini h/chl.50mg/ml-2ml 

x 5amp roztwór do wstrzykiwań 

  

op 

 

550 
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22.  Piridoxini h/chl.25mg/ml-2ml x 

5amp roztwór do wstrzykiwań 

  

op 

 

50 

  

23.   

Quinaprilum 5mg x 30tabl 

  

op 

 

10 

  

24.   

Quinaprilum 10mg x 30tabl 

  

op 

 

10 

  

25.  250mg liofilizowanych komórek 

droŜdŜy.saccharomyces 

boulardii(produkt nie zawiera 

laktozy)x 10 kaps 

  

op 

 

100 

  

26.   

Nicergolin 10mg x 30tabl 

  

op 

 

10 

  

27.   

 Diclofaenac 50 mg x 30tabl 

  

op 

 

50 

  

28.   

Mesalazine 500mg x 100tabl 

  

op 

 

15 

  

29.  Sól sodowa montelukastu  4mg 

 x 28tabl.do Ŝucia 

  

op 

 

16 

  

30.  Colchici extractum siccum 

normatum 0,5mg x 20tabl.powl. 

  

op 

 

33 

  

31.   

Perazine 25mg x 20tabl 

  

op 

 

100 

  

32.   

Naproxen 10% Ŝel 50g 

  

op 

 

175 

  

33.   

Thiogamma 600mg/20ml x 5amp 

  

op 

 

150 

  

34.   

1% krople cetyzyzyna – 10ml 

  

fl 

 

10 
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35.  Dieta cząstkowa będąca 

mieszaniną maltodekstryn, 

maltozy i glukozy nie zawiera 

laktozy. Bezglutenowa 

-proszek 400g (puszka) 

  

 

szt 

 

 

2 

  

36.  Chlorowodorek cyproheptadyny 

4mg x 20tabl 

  

op 

 

3 

  

37.  Metformina tabletka o 

przedłuŜonym uwalnianiu  

750mg x 60tabl 

  

op 

 

10 

  

38.  Metformina tabletka o 

przedłuŜonym uwalnianiu 

500mg x 60tabl 

  

op 

 

10 

  

39.  Ibuprofen zawiesina dla 

niemowląt-100ml (100mg/5ml) 

  

fl 

 

40 

  

40.  Chlorowodorek sertraliny 50 mg 

x 28 tabl. powl. 

  

op 

 

90 

  

41.   

Bisoprolol 2,5 mg x 56 tabl. 

  

op 

 

330 

  

42.   

Bisoprolol 10 mg x 28 tabl. 

  

op 

 

85 

  

43.  Diphenhydramini hudrochl. + 

naphazoloni nitra. gutt. opht. 

10 ml 

  

fl 

 

30 

  

44.   

Carvediol 3,125 mg x 30 tabl. 

  

op 

 

9 

  

45.   

Ofloxacin 0,3 % gutt. opht. 5 ml 

  

fl 

 

50 
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46.   

Tolperisone 50 mg x 30 tabl. 

  

op 

 

100 

  

47.   

Pyridoxine 50 mg x 50 tabl. 

  

op 

 

30 

  

48.  Carbamazepine CR 400 mg x 30 

tabl. Tabletki o zmodyfikowanym 

uwalnianiu 

  

op 

 

80 

  

49.   

Rysperydon 10 mg x 20 tabl. 

  

op 

 

3 

  

50.  Dinoprostonum 500 µg/3 g -  

Ŝel dopochwowy 

  

szt 

 

20 

  

51.  Chlorowodorek etylefryny 0,75 % 

krople 15 g 

  

fl 

 

48 

  

 

Wartość brutto pakietu:  ................................. zł           Zastosowano stawkę VAT:  .......... % 

Słownie:  ................................................................................................................................................................... 

 

                                                                                                                                                                            .................................................................... 
                                                                                                                                                                               /podpis i pieczątka upowaŜnionego  
                                                                                                                                                                                                          przedstawiciela / 

 
 


