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Załącznik nr 1 do siwz - FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY 

PAKIET NR 2 

 
Lp. Nazwa leku Nazwa własna 

Dawka , wielkość opakowania 

i.m. Ilość 

zamawiana 

Cena jed. 

brutto 

Wartość brutto 

1.   

Carbamazepine 200mg x 50tabl 

  

op 

 
160 

  

2.  Aqua pro inj.10ml x 100amp 

(polietylen) 

  

op 

 
260 

  

3.   

Baclofen 10 mg x 50tabl 

  

op 

 
45 

  

4.   

Baclofen 25 mg x 50tabl 

  

op 

 
30 
 

  

5.   

Captopril 12,5mg x 30 tabl 

  

op 

 
170 

  

6.   

Captopril 25mg x 30 tabl 

  

op 

 
140 

 

  

7.   

Acetazolamide 250mg x 30tabl 

  

op 

 
35 

  

8.  Maleinian enalaprilu  

5mg x 60tabl 

  

op 

 
150 

  

9.  Maleinian enalaprilu  

10mg x 60tabl 

  

op 

 
200 

  

10.  Maleinian enalaprilu  

20mg x 60tabl 

  

op 

 
30 

  

11.  Famotidine 20mg x 30tabl  op  
2 
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12.   

Famotidine 40mg x 30tabl 

  

op 

 
2 

  

13.   

Furosemide 40mg x 30tabl 

  

op 

 
700 

  

14.   

Furosemide 20mg/2ml x 50amp 

  

op 

 
740 

  

15.  Hydrochlorothiazide  

25 mg x 30 tabl 

  

op 

 
60 
 

  

16.  Magnesium sulfurici 20%-  10 ml 

x 10 amp 

  

op 

 
1 750 

  

17.  Sodium bicarbonate 8,4%  

-20 ml  x 10 amp 

  

op 

 
610 

  

18.   

Simvastatin 20 mg x 28 tabl 

  

op 

 
1 200 

 

  

19.  Metoclopramidum 10 mg/2ml  

x 5 amp 

  

op 

 
3 000 

 

  

20.  Metoclopramidum 10 mg  

x 50 tabl 

  

op 

 
100 

  

21.   

Metronidazole 250 mg x 20 tabl 

  

op 

 
230 

  

22.  Metronidazole  

500 mg x 10 tabl vag 

  

op 

 
20 

  

23.  Sodium chloride 0,9% 5 ml 

x 100 amp(plastik) 

  

op 

 
330 

  

24.  Sodium chloride 0,9% 10 ml x 

100 amp (plastik) 

  

op 

 
460 

 

  

25.  Sodium chloride 10%  10 ml x 

100 amp (plastik) 

  

op 

 
150 
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26.   

Amiodarone 200 mg x 60 tabl 

  

op 

 
40 
 

  

27.  Acidum acetysalicylic  S  

300 mg x 20 tabl 

  

op 

 
160 

 

  

28.  Acidum acetylsalicylic 150 mg  

x 60 tabl doj. 

  

op 

 
270 

 

  

29.  Acidum acetylsalicylic 500 mg 

x 20 tabl dojelitowe 

  

op 

 
3 
 

  

30.  Sól sodowa omeprazolu  

20 mg x 28 tabl 

  

op 

 
4 600 

 

  

31.   

Opipramol 50 mg x 20 draŜ 

  

op 

 
100 

  

32.   

Metamizol 1g/2ml x 5 amp 

  

op 

 
9 000 

 

  

33.   

Metamizol 2,5g/5 ml x 5 amp 

  

op 

 
4 030 

  

34.   

Metamizol 500 mg x 6 tabl 

  

op 

 
2 800 

 

  

35.   

Pyrentel 0,25 x 3 tabl 

  

op 

 
50 

  

36.   

Verapamil 40 mg x 20 tabl 

  

op 

 
90 
 

  

37.   

Verapamil 120 mg x 20 tabl 

  

op 

 
5 

 

  

38.   

Verapamil 80 mg x 20 tabl 

  

op 

 
16 

  

39.  50mg hydrochlorotiazydu i 5mg 

amilorydu ( w jednej tabletce)  - 

  

op 

 
22 
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op 50tabl 

40.   

Tinidazole 500 mg x 4 tabl 

  

op 

 
40 

  

41.   

Metronidazole 0,5%-100ml iv 

  

fl 

 
20 700 

  

42.  Propafenone 150 mg  

x 20 tabl.powl. 

  

op 

 
250 

  

43.   

Ciprofloxacine 2mg/1ml – 50ml 

  

fl 

 
560 

  

 

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

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

 

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

 
 
 
 
 
 
 


