 Załącznik nr 2.1  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 1 
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany Ca2,5mmola/l, Na145mmola/l, buforowany octanami i jabłczanami
	Płyn 500ml
	szt.
	2 500
	
	
	

	2.


	Płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany Ca2,5mmola/l, Na145mmola/l, buforowany octanami i jabłczanami
	Płyn 1000ml
	szt.
	2 000
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                                               ……………………………
	

	                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2.2  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 2
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/postać
	Jednostka miary
	Ilość (A)
	Cena jednostkowa   brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto 
(AxB)*

	1.
	Roztwór sukcylynowanej żelatyny w roztworze zbilansowanym
	4% a 500ml butelka stojąca
	szt.
	800
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM
	


* wypełnia Wykonawca

                                                                                                                                                                                                   ………………………………………….

                                                                                                                                                        podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy 
Załącznik nr 2.3  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 3 
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Amikacyna
	5mg/1ml 

a 100ml
	szt.
	200
	
	
	

	2.


	Amikacyna
	10mg/1ml  

a 100ml
	szt.
	20
	
	
	

	3.
	KCL w 0,9% NaCl
	0,15% sol

 a 500ml
	szt.
	15
	
	
	

	4.
	KCL w 0,9% NaCl
	0,3% sol 

a 500ml
	szt.
	120
	
	
	

	5.
	KCL w 0,9% NaCl
	0,3% sol 

a 1000ml
	szt.
	120
	
	
	

	6.
	KCL w 5% Monohydrat Gluconicum
	0,15% sol 

a 500ml
	szt.
	100
	
	
	

	7.


	KCL w 5% Monohydrat Gluconicum
	0,3% sol 

a 500ml
	szt.
	50
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                                               ……………………………
	

	                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2.4  -    KOSZTORYS OFERTOWY 
Część 4 
	Lp
	Asortyment
	Jednostka miary
	Ilość

(A)
	Cena jednostkowa  brutto (B)*
	Nazwa handlowa leku, kod EAN producent*
	Wartość brutto (AxB)*

	1.


	Natr Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 100ml poj do dostrzyknięcia 40-80ml
	szt.
	60 000
	
	
	

	2.


	Natr Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 1000ml
	szt.
	10
	
	
	

	3.
	Natr Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 250ml poj do dostrzyknięcia 100-120ml
	szt.
	40 000
	
	
	

	4.
	Natr Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 500ml
	szt.
	40 000
	
	
	

	5.
	Hydroxyetyloskrobia 6% z niską zawartością Na zawieszona w roztworze elektr 500ml, 290-300osm/l
	szt.
	100
	
	
	

	6.
	Glucosa 5% but z 2 portami równymi 250ml


	szt.
	4 000
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                                               ……………………………
	

	                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


