Załącznik nr 1.1
                      KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 1: Sugammadex i Rocuronium bromide
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Sugammadex
	200mg/2ml fil a 10szt
	op.
	160
	
	
	

	2
	Rocuronium bromide
	0,05g/5ml fiol a 10szt
	op.
	600
	
	
	

	3
	Rocuronium bromide
	0,1g/10ml fiol a 10szt
	op.
	30
	
	
	


                                                                                                                                                                          RAZEM:

*- wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                             
	
	
	
	

	
	
	  ……………………………
	
	

	                                                                                                                        (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.2
                      KOSZTORYS OFERTOWY:  Część 2: Żel do badań endoskopowych
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość op. (A)
	Cena jednostkowa za op. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Żel do badań endoskopowych
	200ml
	    szt.
	150
	
	
	


                                                                                                                                                                         RAZEM:
*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.3
                                               KOSZTORYS OFERTOWY: Część 3: Famotydyna
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Famotydyna

	40mg tabl a 60szt
	op.
	50
	
	
	


                                                                                                                                                                                RAZEM                                                                    
*- wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                      ……………………………                                                                                                                                                     

	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.4
                                               KOSZTORYS OFERTOWY: Część 4: Leki różne
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać

	Jednostka miary
	Ilość (A)
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.
	Lercandipine

	op.
	0,01g tabl powl a 28 tabl
	20
	
	
	

	2.
	Ursodeoxycholic acid


	op.
	0,25g kaps a 100 kaps
	70
	
	
	


                                                                                                                                                                                RAZEM                                                                    

*- wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                      ……………………………                                                                                                                                                     

	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


