Załącznik nr 1 do SIWz - Formularz Szczegółowy Oferty 

Znak postępowania: DA.ZP.242.5.2018

Uwaga:

W Pakietach nr 1 ÷ 10 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
	Magnesium sulfuricum inj.2g/10ml x10amp
	
	op
	1 325
	
	
	
	
	

	2
	Haloperidolum inj. 5mg/ml x 10amp. 1ml
	
	op
	190
	
	
	
	
	

	3
	Ranitidinum 150mg x 60tabl
	
	op
	210
	
	
	
	
	

	4
	Ketoprofenum 100mg x 30tbl.
	
	op
	190
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 2
	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
	Cefepimum dihydrochloridum inj. 1g x 10fiol
	
	op
	10
	
	
	
	
	

	2
	Cefepimum dihydrochloridum inj. 2g x 10fiol
	
	op
	16
	
	
	
	
	


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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 3
	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
	Hydroxyzinum  25mg x 30tbl.
	
	op
	860
	
	
	
	
	

	2
	Nebivololum 5mg x 28tbl.
	
	op
	200
	
	
	
	
	

	3
	Co-trimoxazole 480mg x 20tabl
	
	op
	100
	
	
	
	
	


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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 4
	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
	Fluconazolum inj. iv. 2mg/ml x 1butelka 100ml
	
	fl
	1 300
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 5
	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
	Ciprofloxacinum 100mg/10ml x 10 amp. a 10 ml
	
	op.
	280
	
	
	
	
	

	2
	Fenoteroli hydrob., Ipratropii bromidum aerozol 1poj. 200 daw.
	
	op.
	60
	
	
	
	
	

	3
	Galantaminum hydrobromidum inj. 5mg/ml x 10 amp.
	
	op.
	40
	
	
	
	
	

	4
	Captoprilum 25mg x 40tbl.
	
	op.
	70
	
	
	
	
	

	5
	Metoprolum inj. 1mg/ml x 5amp. 5ml
	
	op.
	30
	
	
	
	
	

	6
	Tolperisonum  50mg x 30tbl.
	
	op.
	120
	
	
	
	
	

	7
	Glucosum 20% x 50amp.
	
	op.
	40
	
	
	
	
	

	8
	Phenobarbitalum  15 mg x 10tbl.
	
	op.
	7
	
	
	
	
	

	9
	Vitaminum A sol. aquosa 50 000 j.m./ml x 1but. 10ml
	
	fl
	120
	
	
	
	
	

	10
	Lewomepromazyna 25mg x 50 tabl.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	

	11
	Okskarbazepina 300mg x 50 tabl.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	

	12
	Okskarbazepina 600mg x 50 tabl.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	

	13
	Okskarbazepina 150mg x 50 tabl.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	

	14
	Sulfatiazol + azotan nafazoliny krople do nosa 50mg+1mg/1ml x 20ml
	
	op.
	60
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 6
	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
	150
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 7
	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
	Lincomycin 600mg/2ml x amp   im , iv
	
	fiol
	500
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 8
	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
	Cefuroksym 50mg x 10 fiol

Proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań.Produkt przeznaczony do podania do komory przedniej gałki ocznej a' 10 fiol.
	
	op.
	100
	
	
	
	
	

	2
	1ml roztworu do wstrzykiwań zawiera 0,2mg tropikamidu ; 3,1mg fenylefryny chlorowodorku  i 10mg lidokainy chlorowodorku a' 1ml

op. 20amp
	
	op.
	19
	
	
	
	
	


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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 9
	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
	Preparat przeznaczony dla noworodków od pierwszych dni życia urodzonych przedwcześnie o małej masie urodzeniowej, niemowląt z niedokrwistością fizjologiczną Jedna saszetka zawiera 7mg żelaza, 25mg vit. B6, 20 mg Vit C, 150μg kwasu foliowego 30 sasz.
	
	op.
	15
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 10
	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
	Formaldehyd 37/100  butelka 1000 g
	
	op.
	200
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 11
	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
	Immunoglobulina ludzka anty-D roztwór do wstrzykiwań, 50 mcg/ml 1 amp-1 ml
	
	amp.
	50
	
	
	
	
	


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


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 13
	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
	Immunoglobulinum humanum anty-D 300 mcg/2 ml (1500IU), roztwór do wstrzykiwań, 1 ampstrzyk. 2 ml + igła do wstrzykiwań
	
	ampstrzyk.
	200
	
	
	
	
	


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

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

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

                                                                                                                                                                                                   /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Pakiet nr 14

	L.p.
	Opis wyrobu
	Ilość roztworu roboczego w litrach
	Ilość zaoferowanych opakowań preparatu stężonego

(A)
	Cena netto 

za 1 opakowanie

preparatu stężonego 

(B)
	 Wartość netto

preparatu stężonego

(C = A x B)
	VAT w %
	Cena brutto 

za 1 opakowanie

preparatu stężonego  
	Wartość brutto

 preparatu stężonego

(C+podatek VAT)

	1.


	Dezynfekcja narzędzi i sprzętu medycznego kontaktującego się z nieuszkodzonymi tkankami (endoskopy, fiberoskopy, sprzęt anestezjologiczny);

- spektrum działania: B, prątki F, V (Polio, Adeno, HBV, HCV, HIV) 

- czas działania do 30 min.

- wymagane działanie sporobójcze, czas nie dłuższy niż 6 godz.

- bez aldehydów w składzie chemicznym, chloru, pochodnych fenolowych

- jednodniowy okres aktywności

- wykonawca powinien dostarczyć miareczki z podziałką do sporządzania roztworów roboczych w ilości 30 szt.

- opakowanie do 2 kg

- preparat do sporządzania roztworów roboczych w wodzie nie przekraczającej temperatury pokojowej

- wymagane bardzo dobre właściwości myjące, rozpuszczające krew, białko, treść ropną


	20 000  l.


	
	
	
	
	
	


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

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

Wykonawca dodatkowo do pozycji 1 uzupełni poniższą tabelę:

	Poz.
	Wytwórca
	Nazwa handlowa

 i/lub  

nr katalogowy 
	Wielkość opakowania
	Stężenie roztworu roboczego zaoferowanego wyrobu

	1.
	
	
	
	


Oświadczamy, że zaoferowane wyroby mogą być używane do dezynfekcji  endoskopów i fiberoskopów – produktów firmy Olympus Optical  i firmy Karl Storz. 

Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z normą:


PN - EN 14561     -  działanie bakteriobójcze


PN - EN 14562     -  działanie grzybobójcze i bójcze wobec grzybów drożdżopodobnych


PN - EN 14563     -  działanie prątkobójcze i bójcze wobec prątków gruźlicy


PN - EN 14476     -  lub inna uznana międzynarodowo /RKI, DVV, AFNOR, DGHM/ - działanie wirusobójcze







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

/ podpis i pieczątka upoważnionego  przedstawiciela / 

PAKIET NR 15
	L.p.

	Opis wyrobu

	1

	Dezynfekcja narzędzi chirurgicznych, kontaktujących się z uszkodzonymi tkankami oraz sprzętu medycznego w obecności zanieczyszczeń organicznych

- spektrum działania: B, prątki, F, V (HIV, HBV, HCV), Rota z możliwością rozszerzenia o Adeno) 

- czas nie dłuższy niż 15 min.

- koncentrat w płynie, roztwór roboczy 

  jednokrotnego użytku

- możliwość stosowania w myjniach ultradźwiękowych

- bez zawartości aldehydów, chloru i pochodnych fenolowych, aktywnego tlenu i QAC

- łatwość przygotowania roztworu w wodzie wodociągowej nie przekraczającej temperatury pokojowej

- preparat powinien posiadać właściwości antykorozyjne i dobre właściwości myjące

- nie może uszkadzać aluminium, stopów żelaza, miedzi, gumy, wyrobów z tworzyw sztucznych

- opakowanie jednorazowe powinno być oznakowane zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych



	
	Opis wyrobu
	Ilość roztworu roboczego w litrach
	Ilość zaoferowanych opakowań preparatu stężonego

(A)
	Cena netto 

za 1 opakowanie

preparatu stężonego 

(B)
	 Wartość netto

preparatu stężonego

(C = A x B)
	VAT w %
	Cena brutto 

za 1 opakowanie

preparatu stężonego  
	Wartość brutto

 preparatu stężonego

(C+podatek VAT)

	a)
	Opakowanie 5 l  z pompką umożliwiającą dozowanie lub miareczka dozująca z podziałką (przygotowanie roztworu roboczego)
	15 000 l


	
	
	
	
	
	

	b)
	Opakowanie 1 l z możliwością dozowania preparatu lub z miarką z podziałką (przygotowanie roztworu roboczego)
	3 000 l
	
	
	
	
	
	


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

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

Wykonawca dodatkowo do pozycji 1 uzupełni poniższą tabelę:

	Poz.
	Wytwórca
	Nazwa handlowa

 i/lub  

nr katalogowy 
	Stężenie roztworu roboczego zaoferowanego wyrobu

	1 a)
	
	
	

	1 b)
	
	
	


Oświadczamy, że zaoferowane wyroby mogą być stosowane do dezynfekcji  fiberoskopów – produktów firmy Karl Storz oraz firmy Pentax.  
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z normą:


PN - EN 14561     -  działanie bakteriobójcze


PN - EN 14562     -  działanie grzybobójcze i bójcze wobec grzybów drożdżopodobnych


PN - EN 14563     -  działanie prątkobójcze i bójcze wobec prątków gruźlicy


PN - EN 14476     -  lub inna uznana międzynarodowo /RKI, DVV, AFNOR, DGHM/ - działanie wirusobójcze

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

                                                                                                                                                         /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela /   

3

