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Załącznik nr 1 

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY 

PAKIET NR 4 

 
Lp. Nazwa leku Nazwa własna 

Dawka , wielkość opakowania 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

1.  Acidum salicylicum  

75mg x 60tabl 

  

op 

 

1 020 

  

2.   

Acenocumarolum 4mg x 60tabl 

  

op 

 

60 

  

3.  Epinephrinum  

0,1%1mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

500 

  

4.  Cetirizini dihydrochloridum 

10mg x 30tabl 

  

op 

 

140 

  

5.  Atropini sulfas. 

0,5mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

280 

  

6.  Atropini sulfas. 

1mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

320 

  

7.  Diphenhydramini hydroch.+ 

naphazolini nitra. gutt. do 

nosa10ml 

  

fl 

 

230 

  

8.  Sulfamethoxazolum + 

trimethoprinum  

480mg/5ml x 10amp 

 

  

op 

 

110 
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9.   

Cinnarizinum 25mg x 50tabl 

  

op 

 

25 

  

10.   

Clemastinum 1mg x 30tabl 

  

op 

 

170 

  

11.  Clemastinum  

1mg/1ml x 5amp – 2ml 

  

op 

 

60 

  

12.   

Digoxin 25 mcg  x 30tabl 

  

op 

 

 40 

  

13.   

Digoxinum 0,5mg/2ml x 5amp 

  

op 

 

340 

  

14.  Dopamini hydrochl.1% -

50mg/5ml x 10amp 

  

op 

 

10 

  

15.  Dopamini hydrochl.4%-

200mg/5ml x 10amp 

  

op 

 

760 

  

16.  Ephedrini h/chl. 

25mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

210 

  

17.  Chlorpromazini h/chl. 

25mg/5ml x 5amp   im 

  

op 

 

35 

  

18.  Chlorpromazini h/chl. 

50mg/2ml x 10amp     iv 

  

op 

 

10 

  

19.  Midazolamum  

50mg/10ml x 5 amp 

  

op 

 

1 100 

  

20.  Midazolamum  

15mg/3ml x 5 amp 

  

op 

 

30  

  

21.   

Midazolamum 5mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

10 

  

22.   

Midazolamum 5mg/5ml x 10amp 

  

op 

 

300 
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23.  Haloperidolum  

5mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

320 

  

24.  Heparinum natr. 

25.000j/5ml x 10amp 

  

op 

 

180 

  

25.  Kalii chloridum  

15%-20ml x 10 fiol 

  

op 

 

1 650 

  

26.   

Ketotifenum 1mg x 30tabl 

  

op 

 

10 

  

27.  Norepinephrini bitartas  

1mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

100 

  

28.  Lidocaini h/chlor. 2% + 

norepinephrinum 0,00125% 2ml 

x 10amp 

  

op 

 

25 

  

29.  Lidocainum h/chlor. 

2%-2ml x 10amp 

  

op 

 

730 

  

30.   

Pancreatin 16.000j x 60kaps 

  

op 

 

240 

  

31.   

Loperamidi h/chl 2mg x 30tabl 

  

op 

 

510 

  

32.   

Molsidominum 2mg x 30tabl 

  

op 

 

15 

  

33.   

Molsidominum 4mg x 30tabl 

  

op 

 

15 

  

34.  Naloxani h/chl. 

0.4mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

45 

  

35.  Papaverini h/chl. 

40mg/2ml x 10amp 

 

  

op 

 

800 
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36.  Antazolini mesylas. 

100mg/2ml x 10amp 

  

op 

 

120 

  

37.   

Propranololi h/chl.10mg x 50tabl 

  

op 

 

50 

  

38.   

Propranololi h/chl.40mg x 50tabl 

  

op 

 

10 

  

39.  Propranololi h/chl. 

1 mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

10 

  

40.  Ciprofloxacinum 1%-

100mg/10ml x 10amp 

  

op 

 

280 

  

41.  Ciprofloxacinum 1% 

200mg/20ml x 10amp 

  

op 

 

660 

  

42.   

Ciprofloxacinum 250mg x 10tabl 

  

op 

 

150 

  

43.   

Ciprofloxacinum 500mg x 10tabl 

  

op 

 

1 100 

  

44.  Diazepamum   

10mg/2ml x 50amp 

  

op 

 

70 

  

45.  Diazepamum  

5mg/2,5ml x 5 mikrowl. 

  

op 

 

5 

  

46.  Diazepamum  

10mg/2,5ml x 5 mikrowl. 

  

op 

 

3 

  

47.  Phytomenadionum  

10mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

370 

  

48.  Cyanocobalaminum  

100mcg/1ml x 10amp 

  

op 

 

20 

  

49.  Cyanocobalaminum 

1000mcg/2ml x 5amp 

  

op 

 

460 
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50.   

Propofolum 1% - 20ml x 5amp 

  

op 

 

1 500 

  

51.   

Salbutamol 0,5mg/1ml x 10amp 

  

op 

 

 110 

  

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

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

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

 


