Załącznik do umowy

……………………………….

(Nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ RZECZOWO - CENOWY

	L.P
	NAZWA LEKU *
	POSTAĆ
	DAWKA
	ILOŚĆ

w

sztukach
	CENA

jednostkowa w zł
	WARTOŚĆ

w złotych

	
	
	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto

Kol 5x kol 6
	Brutto

Kol 8+ VAT

	1.
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Adrenalina
	amp
	0,10%
	700
	
	
	
	

	2.
	Theospirex
	amp
	20 mg/ml
	100
	
	
	
	

	3.
	Anexate
	amp
	0,0005g/5ml
	20
	
	
	
	

	4.
	Atropina
	amp
	l mg/l ml
	100
	
	
	
	

	5.
	Buscolysin
	amp
	20 mg/ml
	150
	
	
	
	

	6.
	Calcium Chloratum
	amp
	10%/5ml
	100
	
	
	
	

	7.
	Clonazepam
	amp
	1 mg/ml
	300
	
	
	
	

	8.
	Corhydron
	fiolka
	100mg
	750
	
	
	
	

	9.
	Cordarone
	amp
	0,15g/3ml
	90
	
	
	
	

	10.
	Cyclonamine
	amp
	0,25g/2ml
	250
	
	
	
	

	11.
	Dexaven
	amp
	0,004g/1ml
	400
	
	
	
	

	12.
	Dexaven
	amp
	0,004g/2ml
	700
	
	
	
	

	13.
	Digoxin
	amp
	0,5mg/2ml
	15
	
	
	
	

	14.
	Dolargan
	amp
	100 mg/2ml
	50
	
	
	
	

	15.
	Midanium
	amp
	5 mg/5ml
	50
	
	
	
	

	16.
	Dopamina 4%
	amp
	4%/5ml
	20
	
	
	
	

	17.
	Efedryna
	amp
	25mg/ml
	10
	
	
	
	

	18.
	Fentanyl
	amp
	0,1mg/2ml
	150
	
	
	
	

	19.
	Furosemid
	amp
	0,02g/2ml
	750
	
	
	
	

	20.
	Ibuprom dla dzieci
	czopki
	200mg
	50
	
	
	
	

	21.
	Glukoza 40%
	amp
	10ml
	100
	
	
	
	

	22.
	Hydroxyzinum
	amp
	100 mg/2ml
	225
	
	
	
	

	23.
	Heparyna
	fiolka
	25.000j.m /5ml
	60
	
	
	
	

	24.
	Ketonal
	amp
	100mg/2ml
	650
	
	
	
	

	25.
	Levonor
	amp
	l mg/ml
	15
	
	
	
	

	26.
	Metoclopramid
	amp
	0,01g/2ml
	500
	
	
	
	

	27.
	Morphini sulfas
	amp
	10 mg/ml
	200
	
	
	
	

	28.
	Morphini sulfas
	amp
	20 mg/ml
	100
	
	
	
	

	29.
	Natrium Bicarbonicum
	amp
	84mg/ml
	50
	
	
	
	

	30.
	No -Spa
	amp
	0,04g/2ml
	500
	
	
	
	

	31.
	Papaweryna
	amp
	0,04g/2ml
	200
	
	
	
	

	32.
	Phenazolinum
	amp
	0,lg/2ml
	150
	
	
	
	

	33.
	Pyralginum
	amp
	lg/2ml
	500
	
	
	
	

	34.
	Pyralginum
	amp
	2,5g/5ml
	800
	
	
	
	

	35.
	Relanium
	amp
	5 mg/ml
	400
	
	
	
	

	36.
	Chlorsuccillin
	fiolka
	200 mg
	10
	
	
	
	

	37.
	Spasmalgon
	amp
	5ml
	150
	
	
	
	

	38.
	Tramal
	amp
	100mg/2ml
	50
	
	
	
	

	39.
	Vitacon Kanavit
	amp
	0,01g/ml
	30
	
	
	
	

	40.
	Gelofusine
	roztwór            

 do infuzji
	500ml
	20
	
	
	
	

	41.
	Glukoza 5%
	pojemnik plastikowy
	500ml
	20
	
	
	
	

	42.
	Glukoza 5%
	pojemnik plastikowy
	250ml
	12
	
	
	
	

	43.
	Glukoza 5%
	pojemnik plastikowy
	100ml
	60
	
	
	
	

	44.
	Mannitol 20%
	opakowanie foliowe zapewniające bezpieczne stosowanie          w ambulansie
	100ml
	10
	
	
	
	

	45.
	NaCl 0.9%
	amp
	10ml
	6000
	
	
	
	

	46.
	Płyn 0,9% NaCl
	pojemnik plastikowy
	250ml
	400
	
	
	
	

	47.
	Płyn 0,9% NaCL
	pojemnik plastikowy
	500ml
	500
	
	
	
	

	48.
	Płyn 0,9% NaCL
	pojemnik plastikowy
	100ml
	300
	
	
	
	

	49.
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy
	pojemnik plastikowy
	250ml
	500
	
	
	
	

	50.
	Płyn Fizjologiczny Wieloelektrolitwy
	pojemnik plastikowy
	500ml
	500
	
	
	
	

	51.
	Aqua pro injectione
	amp
	5ml
	300
	
	
	
	

	52.
	Paracetamol 
	zawiesina
	240 mg/5ml
	6
	
	
	
	

	53.
	Captopril
	tabl
	12,5 mg
	300
	
	
	
	

	54.
	Captopril
	tabl
	25 mg
	1800
	
	
	
	

	55.
	Nitromint
	areozol
	0,4mg na dawkę –200 dawek
	20
	
	
	
	

	56.
	No-spa forte
	tabl
	80mg
	100
	
	
	
	

	57.
	Paracetamol
	tabl
	500 mg
	200
	
	
	
	

	58.
	Pyralgina
	tabl
	500mg
	120
	
	
	
	

	59.
	Polopiryna S
	tabl
	300 mg
	1050
	
	
	
	

	60.
	Ketonal
	tabl
	100mg
	300
	
	
	
	

	61.
	Woda utleniona 3%
	szt.
	100 g
	100
	
	
	
	

	62.
	Woda utleniona 3%
	szt.
	1 litr
	50
	
	
	
	

	63.
	Brilique
	tabl
	90 mg
	112
	
	
	
	

	64.
	Lignocainum Lubragel
	strzykawka
	6ml
	250
	
	
	
	

	65.
	Relsed mikrowlewki doodbytnicze
	szt.
	5mg/2,5ml
	15
	
	
	
	

	66.
	Propranolol
	szt.
	10 mg
	180
	
	
	
	

	67.
	Ebrantil 25
	amp
	5mg/ml
	150
	
	
	
	

	68.
	Clemastinum
	amp
	1 mg/ml
	150
	
	
	
	

	69.
	Glucagen

HypoKit
	proszek + rozpuszczalnik
	1mg
	10
	
	
	
	

	70.
	Grepid
	tabl
	75mg.
	224
	
	
	
	

	71.
	Berodual
	roztwór do nebulizacji
	0,5mg. + 0,25mg. /ml
	6
	
	
	
	

	72.
	Hydroxyzinum
	tabl
	25mg.
	1950
	
	
	
	

	73.
	Naloxonum

Hydrochloricum
	amp


	0,4 mg/ml
	50
	
	
	
	

	74.
	Paracetamol
	czopki
	250 mg
	50
	
	
	
	

	75.
	Magnesii sulfurici 20 %
	amp
	2g/10ml
	200
	
	
	
	

	76.
	Paski do glukometru kompatybilne
 z glukometrem ixell 
	pasek
	1x50 szt.
	10000
	
	
	
	

	77.
	Paracetamol
	wlew 100 ml
	1g
	500
	
	
	
	

	78.
	Adenozyna
	amp
	3mg/1ml
	72
	
	
	
	

	79.
	Glukoza 20%
	KABIPAC pojemnik plastikowy
	250ml
	200
	
	
	
	

	80.
	Betaloc /Metocard
	amp
	1mg/1ml
	150
	
	
	
	

	81.
	Ventolin
	roztwór do nebulizacji
	1mg/1ml (0,1%)
	200
	
	
	
	

	82.
	Lignocaina 2%
	amp
	2 ml
	120
	
	
	
	

	83.
	Exacyl
	amp
	1g/10ml
	60
	
	
	
	

	84.
	Salbutamol WZF
	amp
	0,5 mg/ml
	20
	
	
	
	


..............................................., dnia ....................... 2024 r.                                                         ……….………………….……............
                      (miejscowość)                                                                                                                                                                                       (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)

UWAGI :

1. W przypadku oferowania produktów równoważnych Wykonawca zobowiązany jest dopisać nazwę handlową leku dla danej pozycji oferowanego leku.

2. Ceny jednostkowe za sztukę mają być podane z dokładnością do 4 miejsc po przecinku.

3. Zamawiający nie dopuszcza wyceny leku za opakowanie.

4. Zamawiający zezwala na wycenę leków równoważnych (co do substancji czynnej, dawki oraz drogi podania i postaci).

5. Jeżeli żądany lek nie jest produkowany lub tymczasowo jest wstrzymana produkcja - należy wycenić go podając ostatnią cenę sprzedaży.

6. Zamawiający zgadza się na zamianę w przedmiocie zamówienia występującej postaci leku w obrębie tej samej drogi podania np. tabl.- kaps.np. tabl. –drażetki, za wyjątkiem: fiolka-ampułka- strzykawka.


