
Załącznik nr 1a do SWZ 1/ZP/2025

Formularz asortymentowo-cenowy

Leki część od 25 do 33

Nr 
części

Nr 
pozycji

Przedmiot zamówienia (nazwa 
międzynarodowa)

Parametry dodatkowe (postać, dawka)

Jednostka miary - 
zawartość 

opakowania            +/- 
25%

Ilość 
opakowań

Cena netto za 
opakowanie 
(jednostkę 

miary)

Wartość netto 
(Wartość netto = 

cena netto x ilość)

Stawka 
podatku 
VAT %

Wartość VAT 
(Wartość VAT = 
wartość netto x 
stawka podatku 

VAT)

Wartość brutto 
(Wartość brutto = 
wartość netto + 

wartość VAT)

Kod EAN Nazwa handlowa, postać dawka Nazwa producenta
Cena brutto za 

pojedyncze 
opakowanie

1 Metamizolum roztw.d/wstrz - 500 mg/ml op.10 amp.2ml 2100 10,50 zł 22 050,00 zł 8% 1 764,00           23 814,00 zł 4750341001421
METAMIZOLE KALCEKS ROZTW.D/WSTRZ. 500 

MG/1 ML 10 AMP.2 ML
AS KALCEKS 11,34

2 Metamizolum roztw.d/wstrz- 2,5g/5ml op.10 amp. 5ml 450 11,55 zł 5 197,50 zł 8% 415,80              5 613,30 zł 4750341001438
METAMIZOLE KALCEKS ROZTW.D/WSTRZ. 500 

MG/1 ML 10 AMP.5 ML
AS KALCEKS 12,47

27 247,50 zł x 2 179,80 zł 29 427,30 zł x x x x

29 1 Furosemidum roztw.d/wstrz-20mg/2ml inj a 50 amp. op.50 amp.2ml 360 22,05 zł 7 938,00 zł 8% 635,04              8 573,04 zł 4750341006358
FUROSEMIDE KALCEKS 

ROZTW.D/WSTRZ./INF. 10 MG/1 ML 50 
AMP.2 ML

AS KALCEKS 23,81

7 938,00 zł x 635,04 zł 8 573,04 zł x x x x

30 1 Ceftriakson prosz.d/s.roztw.d/wstrz; 1000 mg op.1 fiol. 1900 4,00 zł 7 600,00 zł 8% 608,00              8 208,00 zł 5909991434670
CEFTRIAXONE TZF 

PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 1 G 1 
FIOL.1 G

TARCHOMIŃSKIE 
ZAKŁADY 

FARMACEUTYCZNE 
"POLFA" 

4,32

7 600,00 zł x 608,00 zł 8 208,00 zł x x x x

31 1
amoxicillinum + acidum 

clavulanicum
inj. iv. (proszek do p. roztworu), 1200 

mg
op.1 fiol. 6350 7,70 zł 48 895,00 zł 8% 3 911,60           52 806,60 zł 5909990055937

TAROMENTIN 
PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 1000 

MG+200 MG 1 FIOL.

TARCHOMIŃSKIE 
ZAKŁADY 

FARMACEUTYCZNE 
"POLFA" 

8,32

48 895,00 zł x 3 911,60 zł 52 806,60 zł x x x x

32 1 Ceftriakson prosz.d/s.roztw.d/wstrz; 1000 mg op.1 fiol. 1900 4,00 zł 7 600,00 zł 8% 608,00              8 208,00 zł 5909991434670
CEFTRIAXONE TZF 

PROSZ.D/SP.ROZTW.D/WSTRZ./INF. 1 G 1 
FIOL.1 G

TARCHOMIŃSKIE 
ZAKŁADY 

FARMACEUTYCZNE 
"POLFA" 

4,32

7 600,00 zł x 608,00 zł 8 208,00 zł x x x x

Cena oferty brutto (suma wartości netto od poz. 1 do 1 + suma wartości vat od poz. 1 do 1 = cena oferty brutto)

Cena oferty brutto (suma wartości netto od poz. 1 do 1 + suma wartości vat od poz. 1 do 1 = cena oferty brutto)

28

Cena oferty brutto (suma wartości netto od poz. 1 do 2 + suma wartości vat od poz. 1 do 2 = cena oferty brutto)

Cena oferty brutto (suma wartości netto od poz. 1 do 1 + suma wartości vat od poz. 1 do 1 = cena oferty brutto)

UWAGA! Zamawiający dopuszcza zwiększenie lub zmniejszenie zawartości opakowania handlowego (sztuki, gramy, mililitry itd.) bez konieczności zadawania pytania Zamawiającemu o maksymalnie +/- 25%.

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę przedmiotu zamówienia, w innych opakowaniach handlowych niż wskazano w SWZ (np. wielokrotność opakowania handlowego jest niezgodna z ilością przedmiotu zamówienia - jest mniejsza lub większa), Wykonawca winien:
- skalkulować ofertę w sposób umożliwiający realizację zamówienia w minimum 100% (na plus, nigdy na minus).
- wpisać oferowaną ilość opakowań (po przeliczeniu do pełnych opakowań w górę) w kolumnie pt. „ilość opakowań”. 
- wpisać oferowaną ilość sztuk w opakowaniu w kolumnie pt. „Jednostka miary - zawartość opakowania”

Wyliczenia ceny dokonuje się z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku. Wyliczoną "cenę oferty brutto" należy przenieść do Formularza Ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SWZ.

Dodatkowe informacje:

Cena oferty brutto (suma wartości netto od poz. 1 do 1 + suma wartości vat od poz. 1 do 1 = cena oferty brutto)
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