
Załącznik nr 1 do SIWZ Oznaczenie postępowania: DA-ZP-252-37/17

(Pakiety nr 1, 12, 12a, 14, 14a, 14b, 14c,  65, 79, 79a, 86) 

FORMULARZ SZCZEGÓŁOWY OFERTY

Uwaga:

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający dopuszcza zaoferowanie leków w opakowaniach innej wielkości, niż określona w siwz.

W takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany podać zaoferowaną wielkość opakowania. 

Ilość opakowań należy przeliczyć w następujący sposób: oferowaną ilość opakowań zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.



Pakiet nr 1

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Alfacaldiolum 1mcg x 100tabl op 10

2 Albendazol 400mg/20ml zaw.doustna 20ml fl 3

3 Bisacodyl 10 mg x 5 supp op 700

4 Phenylbutazone 250 mg x 5 supp op 5

5 Clotrimazole 1% krem 20g op 510

6

325 mg siarczanu żelazowego (105mg jonów 
żelaza.) x 30tabl

o przedłużonym uwalnianiu
op 250

7 Diazepam 2mg x 20tabl op 240

8 Diazepam 5mg x 20tabl op 590

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

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

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



Pakiet nr 12

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Amoxicillin 0,5 g x 16 kaps op 60

2 Colistin 1 mln.jm x 20 fiol op 270

3 Neomycin 250mg x 16 tabl op 10

4 Neomycin aerozol 55ml fl 130

5 Neomycin subst.10g op 5

6 Roxithromycin 150mg x 10 tabl op 2

7 Cloxacillin 500mg x 16 tabl op 10

8 Benzylpenicillin 1.000 000 j. fiol 100

9 Cloxacillin 1g- fiol fiol 1.000

10 Ampicillin + sulbactam 750mg  im.iv fiol 100

11 Doxycyclina 100mg/5ml x 10amp op 100

12 Clonazepam 1mg/ml x 10amp op 60

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

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

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



Pakiet nr 12 a

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Streptomycin 1g fiol 60

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

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

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



 Pakiet nr 14

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Polidocanol 2% 2 ml x 5 amp op 15

2
Dexpanthenol 130g aerozol stosowany 

zewnętrznie
op 3

3 Chloramphenicol 1% ung 5g op 25

4 Chloramphenicol 2% ung 5g op 40

5 Phosphates  płyn – 150 ml fl 2.000

6 Paracetamol 100ml syrop fl 50

7 Carbetocin 100mcg/1ml x 5amp  iv op 100

8
Pentoxyfyllinum 100mg  x 

60 tabl
op 40

9 Etamsylate 12,5% -2ml x 50amp op 430

10 Immunoglobulins 250jm/ml x amp amp 30

11
250mg liofilizowanych komórek 

drożdży.saccharomyces boulardii x 10 kaps
op 90

12 Mesalazine 500mg x 100tabl op 50

13
Sól sodowa montelukastu  4mg

 x 28tabl.do żucia
op 20

14 Perazine 25mg x 50tabl op 10

15
Thiogamma 600mg/50ml x 

10amp
op 70

16 1% krople cetyzyzyna – 10ml fl 10

17

Dieta cząstkowa będąca mieszaniną 
maltodekstryn,maltozy i glukozy nie zawiera 
laktozy.Osmolarność 97 mosmol/l

Bezglutenowa-proszek 400g (puszka)

szt 2

18 Chlorowodorek cyproheptadyny 4mg x 20tabl op 3



19
Metformina tabletka o przedłużonym uwalnianiu 

750mg x 60tabl
op 10

20
Metformina tabletka o przedłużonym uwalnianiu 

500mg x 60tabl
op 25

21
Ibuprofen zawiesina dla niemowląt-100ml

(100mg/5ml)
fl 60

22 Chlorowodorek sertraliny 50mg x 28tabl.powl op 210

23 Bisoprolol 2,5mg x 30tabl op 800

24 Bisoprolol 10mg x 30tabl op 80

25
Diphenhydramini hudrochl.+ naphazoini 

nitra.10ml – krople do oczu
fl 30

26 Carvediol 3,125mg x 30tabl op 15

27 Rysperydon 1mg x 20tabl op 4

28 Chlorowodorek etylefryny 0,75%  krople 15g fl 20

29 Riluzole 50mg x 56 tabl op 2

30 Bethamethasone dipropionate 4mg/ml x amp amp 30

31

Azithromycinum 500mg x

 5 fiol  Proszek do sporządzenia roztworu do 

infuzji

op 20

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

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

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



 Pakiet nr 14 a

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Thiamini h/chl. 25mg/ml x 10amp op 1.100

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

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

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

 Pakiet nr 14 b

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1
Hydroxyzini h/chl.50mg/ml-2ml x 5amp roztwór 

do wstrzykiwań
op 350

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

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

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



 Pakiet nr 14 c

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1
Piridoxini h/chl.25mg/ml-2ml x 5amp roztwór do 

wstrzykiwań
op 100

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

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

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

Pakiet nr  65

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1
Phenylephrine PDS 10%-10ml gutt.opht. Butel 90

2
Tobramycyna + deksametason -5ml gutt.opht. butel 35

3
Fluorescite 500mg/5ml x 10amp op 30

4
Dorzolamide 2% -5ml gutt.opht. butel

40

5 Lewofloksacyna 0,5%-5ml-gutt.opht 
butel 300

6
Etabonian loteprednolu 0,5%-5ml gutt.opht. butel

 
5

7



Gentamycini  sulfas.0,3%  gutt..opht.5 ml op 45

8 Dexamethason 0,1% -5ml opht.
op 5

9 Fludrokortyzon 0,1% -3g ung.opht.
op 20

10 Pilocarpini h/chl.2% gutt.opht.
 2 x 5ml

op 25

11
Sulfacetamidum atrium.10% HEC gutt.opht.10ml op 90

12 Tropicamidum  1% gutt.opht.
2 x 5ml

op 170

13 Erythromycin 0,5% ung.opht.3,5g
op 140

14
Timolol 0,25% gutt.opht. 5ml op

10

15
Timolol 0,5% gutt.opht. 5ml op

35

16
Atropini sulfas.1% gutt.opht. 5ml butel

20

17 Neomyc.+ gramicid + fludrocertisoni acetic. 
zawiesina 5ml

op
40

18
0,5% chlorowodorek moksyfloksacyny krople do 
oczu 5ml butel 30

19 Dexpanthenol żel do oczu 10g
op 60

20

1 ml zawiesiny zawiera:
dexametason 1mg
siarczan neomycyny 3500jm
siarczan polimyksyny B 5000jm
gutt.opht.5ml

op 20



21 Amikacin 0,3% gutt.opht.5ml
op 80

22 Diclofenac 0,1% -5ml gutt.opht.
op 40

23 Maść do oczu 1g maści zawiera 250jm Vit.A -tuba
5g

op 80

24
Betaxolol 0,5% gutt.opht.5ml op 10

25 Troxerutin 50mg/ml -krople oczne 10ml
butel 5

26
Ofloxacin 0,3% gutt.opht.5ml op 40

27
Aciclovir 3% ung.opht.4,5g op 5

28
Brinzolamide 10mg/ml -5ml krople oczne butel 20

29
Travoprost 40mcg/ml-2,5ml krople oczne butel 20

30
Brymonidyna 2mg/ml krople oczne butel 20

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

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

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



Pakiet nr  79

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Nystatin pro susp.5g – 24ml
op 200

2 Nystatin 500.000j x 16 draż
op 20

3 Ascorbic acid.100mg x 50 draż
op 30

4 Sulpiride 50mg x 24 kaps
op 35

5 Dimenhydrinate 50mg x 5 tabl
op 5

6
Calcium lactate gluconate x 
 12 tabl.mus. op 250

7
Doxepin 10mg x 30 kaps op 10

8
Doxepin 25mg x 30 kaps op 10

9
Fenoterol 0,5mg/10ml x 15amp op 100

10
Bromhexine 8mg x 40tabl op 450

11
Glucose 40%-10ml x 50amp op 30

12 L-asparaginian - L-ornityna 100mg + 35 mg 
choliny - op 80 szt 

op 130

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



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

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

Pakiet nr  79 a

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Ascorbic acid 500mg/5ml x 10amp
op 700

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

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

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

Pakiet nr  86

L.p. Opis wyrobu
Nazwa własna, dawka,
wielkość opakowania

J.m. Ilość
Cena jedn.

netto
Wartość

netto
VAT
w %

Cena jedn.
brutto

Wartość
brutto

1 Desloratydyna syrop 60ml
fl 25

2 Desloratydyna 5mg x 30tabl
op 10

3 Mesalazine 1g x 28 supp
op 10

4
 15 tys.j.m. streptokinezy
 1,25 tys.j.m. streptodornazy 
 supp. 2g  - op.6szt  

op 3



5

Mieszanka nasyconych kwasów 
tłuszczowych,wyciąg 
białkowyz drożdży,lecytyna,
vit.E,wosk pszczeli, olej sojowy,alkohol 
stearylowy,
chlorki wapnia,potasu i magnezu,glicerol 
monostearynowy,para-hydroxybenzoesan metylu i
propylu,antyutleniacz BHT maść 30g

op 30

6 Estradiol 2mg x 21 tabl.powl.
op 3

7 Fenofibratum 267mg x 30szt   
op 10

8
Dimetindepine 0,1% krople 20ml op 60

9 Jałowy roztwór hydroksypropylometylocelulozy  
żel 30ml

op 10

10  Carbacholi chlorid.0,01% -1,5ml x 12 fiol
op

5

11 Phenytoin 100 mg x 60tabl
op 3

12
Thioctic acid.600mg x 100tabl. op 3

13 Thiamazole 20mg x 50tabl
op 20

14 Topiramate 15mg x 60tabl
op 4

15 Lidocaine 2% - 50ml x 5 fiol
op 110

16

Thiamini hydrochl.-50mg/ml+pyridoxini 
hydrochl.-50mg/ml +cyanocobalaminum 
0,5mg/ml
 -roztwór do wstrzykiwań
   2ml x 5amp

op 130



17 Glikwidon 30mg x 50tabl
op 15

18 Topiramate 100mg x 28tabl
op 3

19 Topiramate 25mg x 28tabl
op 3

20 Mesalazyna 1g x 50 sasz (2g)
granulat o przedłużonym uwalnianiu

op 2

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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/


