
oferta 

Załącznik nr 2.1 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.1.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 1

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 Linezolidum

Linezolid Polpharma, 

600 mg, tabl.powl., 

10 szt

5909991242718
Tabletki 

powlekane
600 mg 10 2 815,92 1 631,84 8% 1 762,39 881,20

2 Propylthiouracilum
Thyrosan, 50 mg, 

tabl., 90 szt
5907464420618 Tabletki 50 mg 90 1 46,35 46,35 8% 50,06 50,06

3
Natrii picosulfas + 

Magnesii oxidum leve + 

Acidum citricum

CitraFleet, 

prosz.d/sp.roztw.dou

stn., 2 sasz.

5909991076245

Proszek do 

sporządzania 

roztworu 

doustnego

(0,01 g + 

3,50 g + 

10,97 

g)/saszetkę

2 6 46,72 280,32 8% 302,75 50,46

4

Dieta wspomagająca 

leczenie ran, niekompletna 

pod względem odżywczym, 

w proszku, 

wysokoenergetyczna, do 

podaży doustnej. 

Zawierająca zwiekszoną ilość 

L-argininy, hydrolizat 

kolagenu, cynk w postaci 

chelatu Albion, oraz duże 

dawki witaminy A i C. 

Produkt bezglutenowy. 

Klinicznie wolny od laktozy. 

Saszetka 12,5g, 14 saszetek 

w kartoniku.

Olimp Arginilan, 

prosz.,sm.cytrynowy, 

14 sasz.

5901330088759 saszetka 12,5 g 14 48 63,74 3 059,52 8% 3 304,28 68,84

Nazwa handlowa/kod EAN

3.
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5

Dieta kompletna pod 

względem odżywczym, w 

proszku, 

wysokoenergetyczna, 

wysokobiałkowa, 

bezresztkowa, do podaży 

doustnej. Zawierająca trzy 

źródła białka - koncentrat 

białka serwatki, kazeinian 

wapnia oraz izolat białka 

serwatki. Źródłem 

węglowodanów są 

maltodekstryny 

kukurydziane. Źródłem 

tłuszczów są oleje roślinne 

LCT/MCT. Produkt 

bezglutenowy. Klinicznie 

wolny od laktozy. Saszetka 

70g, 6 saszetek w kartoniku. 

Osmolarność 290 mOsm/l.

Nutramil Complex 

Protein,sm.neutralny

,6sasz.

5901330049033 saszetka 70,0 g 6 120 40,70 4 884,00 0% 4 884,00 40,70

6 Lauromacrogolum 400

Aethoxysklerol 

1%,10mg/ml;2 

ml,roztw.d/wstrz.,5a

mp

5909990930524
Roztwór do 

wstrzykiwań
10 mg/ml 5 amp. 2 104,02 208,04 8% 224,68 112,34

7 Lauromacrogolum 400

Aethoxysklerol 

2%,20mg/ml;2ml,roz

tw.d/wstrz.,5 amp

5909990930616
Roztwór do 

wstrzykiwań
20 mg/ml 5 amp. 2 121,53 243,06 8% 262,50 131,25

8 Lauromacrogolum 400

Aethoxysklerol 3%, 

30mg/ml;2ml,roztw.

d/wstrz.,5amp

5909990930715
Roztwór do 

wstrzykiwań
30 mg/ml 5 amp. 5 141,10 705,50 8% 761,94 152,39

9
Natrii valproas + Natrii 

hydroxidum + Acidum 

valproicum

Convulex,  (50 

mg/ml), syrop, 100 

ml

5909990023912 syrop 50 mg/ml
1 op.a 

100 ml
10 8,03 80,30 8% 86,72 8,67

11 138,93 xx 11 639,32
 

Załącznik nr 2.2 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.2.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 2

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

Razem - Cena oferty
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4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 CEFTRIAXONUM

Biotrakson,1 

g,prosz.d/sp.roztw

.d/wstrz.,1 fiol

590999007961

2
inj. 1 g 1 fiol. 25 000 4,33 108 250,00 8% 116 910,00 4,68

2 CEFTRIAXONUM

Biotrakson,2g,pros

z.d/sp.roztw.d/wst

rz,inf.,1 fiol

590999101011

9
inj. 2 g 1 fiol. 23 000 7,53 173 190,00 8% 187 045,20 8,13

281 440,00 xx 303 955,20

Załącznik nr 2.4 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.4.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 4

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 CLARITHROMYCINUM

Clarithromycin 

Adamed,500mg,pr.

d/sp.roztw.d/inf,1f

590999142780

1
inj. 500 mg 1fiol. 1 000 20,25 20 250,00 8% 21 870,00 21,87

20 250,00 xx 21 870,00

3.

Razem - Cena oferty

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Nazwa handlowa/kod EAN

Razem - Cena oferty
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Załącznik nr 2.6 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.6.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 6

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 LANREOTIDUM

Somatuline 

Autogel, 

90mg/dawkę;0,5m

l,inj,1amp-strz

590999109451

5

roztw.do 

wstrzyk.

90 mg/ 

dawkę

1 

amp.str

z.

120 3 111,87 373 424,40 8% 403 298,35 3 360,82

2 LANREOTIDUM

Somatuline 

Autogel,120mg/da

wkę;0,5ml,inj,1am

p-strz

590999109461

4

roztw.do 

wstrzyk.

120 mg/ 

dawkę

1 

amp.str

z.

10 3 889,59 38 895,90 8% 42 007,57 4 200,76

412 320,30 xx 445 305,92

Załącznik nr 2.9 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.9.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 9

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Razem - Cena oferty
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4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1

GĄBKA KOLAGENOWA 

Z GENTAMYCYNĄ- 

produkt leczniczy

Garamycin,2mg/c

m2, gąbka,  

5x5x0,5cm, 1 szt

505595640039

3
gąbka

5cm x 5cm x 

0,5cm
1 szt. 65 112,26 7 296,90 8% 7 880,65 121,24

2

GĄBKA KOLAGENOWA 

Z GENTAMYCYNĄ - 

produkt leczniczy

Garamycin,2mg/c

m2, gąbka, 

10x10x0,5cm, 1 szt

505595640040

9
gąbka

10cm x 

10cm x 

0,5cm

1 szt. 105 314,12 32 982,60 8% 35 621,21 339,25

40 279,50 xx 43 501,86

Załącznik nr 2.11 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.11.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 11

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4. Zamawiający wymaga aby ChPL leku w poz. 1 i 2 zawierała wskazania do stosowania w profilaktyce i leczeniu wymiotów pooperacyjnych oraz  w profilaktyce 

wymiotów wywołanych stosowaniem cytostatyków

4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Razem - Cena oferty

Nazwa handlowa/kod EAN

3.
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1
DEXAMETHASONI 

NATRII PHOSPHAS

Dexamethasone 

Kalceks,4mg/ml;1

ml,r.d/wst,inf,10a

mp

475034100803

1
inj.  4 mg/1 ml 10 amp. 4 000 7,28 29 120,00 8% 31 449,60 7,86

2
DEXAMETHASONI 

NATRII PHOSPHAS

Dexamethasone 

Kalceks,4mg/ml;2

ml,r.d/wst,inf,10a

mp

475034100807

9
inj.  8 mg/2 ml 10 amp. 4 000 8,55 34 200,00 8% 36 936,00 9,23

63 320,00 xx 68 385,60

Załącznik nr 2.13 do SWZ po zmianach
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.13.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 12

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1

TRISODIUM CITRATE + 

TAUROLODINE + 

UROKINASE

TauroLock U25000, 

5 fiol s.s.+ 5 amp 

roztw. po 5ml

426018822054

6
inj. 25000

5 fiol. a 

5 ml
130 955,00 124 150,00 8,00% 134 082,00 1 031,40

124 150,00 xx 134 082,00

Załącznik nr 2.12 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.12.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 13

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).

Razem - Cena oferty

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Razem - Cena oferty
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3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 BACLOFENUM

Baclofen Sintetica, 

0,5mg/ml;20ml,roz

tw.d/inf,1amp

590999142069

7

roztwór do 

infuzji
10mg/20ml

1 amp. 

20 ml
10 336,00 3 360,00 8% 3 628,80 362,88

2 BACLOFENUM

Baclofen 

Sintetica,2mg/ml; 

5ml,roztw.d/infuz.,

5amp

590999142071

0

roztwór do 

infuzji
10mg/5ml

1 amp. 

5 ml
500 1 680,00 840 000,00 8% 907 200,00 1 814,40

843 360,00 xx 910 828,80

Załącznik nr 2.14 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.14.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 14

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

Razem - Cena oferty

Nazwa handlowa/kod EAN

3.
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l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1
BUPIVACAINUM 

HYDROCHLORIDUM

Bupivacaine WZF 

Spinal 0.5% 

Heavy,4ml,roz.d/w

st,5amp

590999063449

1
amp.

0,02g/4ml 

Spinal 0.5% 

Heavy

5 amp. 750 35,94 26 955,00 8% 29 111,40 38,82

26 955,00 xx 29 111,40

Załącznik nr 2.15 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.15.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 15

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1 ARGIPRESSIN

Empesin, 40 IU/2 

ml, 

konc.d/sp.roztw.d

/inf., 5 amp

590999136854

8

koncentrat do 

sporządzania 

roztworu do 

infuzji

40 IU/2 ml 5 amp. 28 1 207,39 33 806,92 8% 36 511,47 1 303,98

33 806,92 xx 36 511,47

Załącznik nr 2.16 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.6.16.2023

Razem - Cena oferty

Razem - Cena oferty

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Nazwa handlowa/kod EAN

3.
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Formularz cenowy - zadanie nr 16

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Ilość 

szt. w 

opako

waniu

Ilość 

opako

wań  

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1

Niejonowy 

monomeryczny środek 

kontrastowy

Omnipaque, 350 

mg 

J/ml;50ml,roztw.d

o/wst,10but.USB

590999066986

8
inj.

350 mg 

jodu/ml a 50 

ml

10 

butelka
650 416,70 270 855,00 8% 292 523,40 450,04

2

Niejonowy 

monomeryczny środek 

kontrastowy

Omnipaque, 350 

mg 

J/ml;100ml,roztw.

d/wst,10but.USB

590999066788

8
inj.

350 mg 

jodu/ml a 

100 ml

10 

butelka
900 694,40 624 960,00 8% 674 956,80 749,95

3

Niejonowy 

monomeryczny środek 

kontrastowy

Omnipaque, 350 

mg J/ml;500 

ml,roztw.d/wst,6b

ut.USB

590999066792

5
inj.

350 mg 

jodu/ml a 

500 ml

6 

butelek
600 1 972,20 1 183 320,00 8% 1 277 985,60 2 129,98

4

Niejonowy 

monomeryczny środek 

kontrastowy

Omnipaque, 300 

mg J/ml; 

50ml,roztw.d/wst,

10but.USB

590999066987

5
inj.

300 mg 

jodu/ml a 50 

ml

10 

butelka
20 388,90 7 778,00 8% 8 400,24 420,01

5
Niejonowy dimeryczny 

środek kontrastowy

Visipaque, 

320mgJ/ml; 

50ml,roztw.d/wstr

z,10but.USB

590999007740

3
inj.

320 mg 

jodu/ml a 50 

ml

10 

butelka
10 694,40 6 944,00 8% 7 499,52 749,95

2 093 857,00 xx 2 261 365,56

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Razem - Cena oferty
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Formularz cenowy - zadanie nr 25

1. Wykonawca oświadcza, że oferowany produkt leczniczy w ramach niniejszego zadania posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie 
Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowiązującym prawem.Na etapie realizacji zamówienia kopie przedmiotowych dokumentów oraz charakterystyki
 produktu leczniczego zostaną przekazane zamawiajacemu niezwłocznie na jego wniosek.
2. Zamawiający wymaga umieszczenia obowiązkowo nazwy proponowanego produktu wraz z kodem EAN (kolumna nr 3).
3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiązują wtedy Wykonawcę przeliczenia ilości
 preparatu do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę /Wykonawca jest zobowiązany 
zmodyfikować zapisy kolumny nr 6 i 7/.
4.Wykonawca oświadcza, że poszczególne dostawy przedmiotu zamówienia realizowane będą w terminie: 1 dzień roboczy od daty złożenia

 zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:sprzedaz@urtica.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgłoszeń reklamacyjnych reklamacje@urtica.pl

l.p
Przedmiot 

zamówienia
Postać Dawka

Cena 

jednostko

wa za 

opakowani

e netto

Wartość netto  

9 = 7 x 8

Stawk

a 

podatk

u VAT 

%

Wartość 

brutto

11 = 9 + 10

Cena 

jednostkow

a za 

opakowani

e brutto

12 = 11/7
1. 2. 4. 5. 8. 9. 10. 11. 12.

1

IMMUNOGLOBULINU

M HUMANUM 

NORMALE- ad usum 

intravenosum

Ig Vena, 50 g/l; 50 

ml,100 ml 

590999004985

1; 

590999004987

5

roztwór do inf.

100 mg/ml 

lub 50 

mg/ml

2 000 312,99 625 980,00 8% 676 058,40 338,03

625 980,00 xx 676 058,40

Nazwa handlowa/kod EAN

3.

Razem - Cena oferty

Ilość gramów 

6.
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