
Załącznik nr 3 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.13.2.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka
Ilość szt. w 
opakowaniu

Ilość opakowań  
Cena jednostkowa 

za opakowanie 
netto

Wartość netto  9 = 7 x 
8

Stawka 
podatku 
VAT %

Wartość brutto
11 = 9 + 10

Cena jednostkowa 
za opakowanie 

brutto
12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Cefazolin Biofazolin 1g x 1 fiolka 5909990471911 inj. 1 g 1 fiol. 28 000

                 4,50 zł              126 000,00 zł 8%                               136 080,00 zł                   4,86 zł 

Razem - Cena oferty              126 000,00 zł                               136 080,00 zł 

Nazwa handlowa/kod EAN

3

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/.

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: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

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



Załącznik nr 4 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.13.3.2023

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka
Ilość szt. w 
opakowaniu

Ilość opakowań  
Cena jednostkowa 

za opakowanie 
netto

Wartość netto  9 = 7 x 
8

Stawka 
podatku 
VAT %

Wartość brutto
11 = 9 + 10

Cena jednostkowa 
za opakowanie 

brutto
12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1
30% wodny roztwór glukozy, 

sterylny
Glux 30% wodny r-r. 
glukoz.0,7ml x100poj

nie dotyczy roztwór 0,7 ml 100 amp 160

             143,50 zł               22 960,00 zł 8%                                 24 796,80 zł               154,98 zł 

2 TYGECICLINUM
Tigecycline Mylan 50mg 

proszek x 10fiol
5909991342289

proszek do 
sporz.roztw.do inf.

50 mg 10 fiol. 4

             978,50 zł                 3 914,00 zł 8%                                   4 227,12 zł            1 056,78 zł 

3 Bisacodylum
Dulcobis czopki 10mg x 6 

szt.
5909991404086 czopki 10 mg 6 szt. 5

               13,19 zł                      65,95 zł 8%                                        71,23 zł                 14,25 zł 

4 Heparinum natricum
Heparin-Hasco 250j.m./g 

żel 35g
5909990920211 żel 250 j.m./g 1 szt. 1 000

               12,59 zł               12 590,00 zł 8%                                 13 597,20 zł                 13,60 zł 

Razem - Cena oferty               39 529,95 zł                                 42 692,35 zł 

Nazwa handlowa/kod EAN

3

Formularz cenowy - zadanie nr 3
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: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

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



Załącznik nr 6 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LA.261.13.5.2023

Formularz cenowy - zadanie nr 5

l.p Przedmiot zamówienia Postać Dawka
Ilość szt. w 
opakowaniu

Ilość opakowań  
Cena jednostkowa 

za opakowanie 
netto

Wartość netto  9 = 7 x 
8

Stawka 
podatku 
VAT %

Wartość brutto
11 = 9 + 10

Cena jednostkowa 
za opakowanie 

brutto
12 = 11/7

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 GADOBUTROLUM
Gadovist 1,0 
(604,72mg/ml) 15ml  1fiol.

5909990899135 roztw.do wstrz.doż.
604,72 mg/ml a 15 

ml
1 fiolka 1 000

             187,78 zł              187 780,00 zł 8%                               202 802,40 zł               202,80 zł 

2 GADOBUTROLUM
Gadovist 1,0 
(604,72mg/ml)  7,5ml 1fiol.

5909990899111 roztw.do wstrz.doż.
604,72 mg/ml a 7,5 

ml
1 fiolka 1 200

             107,41 zł              128 892,00 zł 8%                               139 203,36 zł               116,00 zł 

3 IOPROMIDUM Ultravist  370 inj.200ml x 1 5909990227105 roztw.do wstrz.doż. 370 mg/ml a 200 ml 1 flakon 250

             152,25 zł               38 062,50 zł 8%                                 41 107,50 zł               164,43 zł 

Razem - Cena oferty
354 734,50 zł            383 113,26 zł                              

Nazwa handlowa/kod EAN

3

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: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

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