Załącznik nr 1.1   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.


	Sterylny żel do miejscowego znieczulenia błon śluzowych służący do cewnikowania z dodatkiem preparatu antyseptycznego zawierający w swoim składzie lidocainę i chlorcheksydynę; oznakowanie umożliwiające identyfikację preparatu 
	Strzykawka- dozownik 

5ml a 25sztuk
	op
	700
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                                                             
	
	
	
	

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

	                                                                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.2   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.


	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek, worek dwukomorowy, 5litrów ,bez zawartości potasu mmol/l i osmolarności 287 mosm/l, opak. x 2worki a 5L. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem ma się odbywać przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Ca 1,75; Mg 0,5; Na 140; Cl 109,5; mleczany 3HCO 32.
	opak. x 2worki a 5L.
	op.
	5
	
	
	

	2.


	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek, worek dwukomorowy, 5litrów o zawartości K+2mmol/l i osmolarności 297 mosm/l, opak. x 2 worki a 5L. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem ma się odbywać przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki.
	opak. x 2worki a 5L
	op.
	10
	
	
	

	3.


	Płyn substytucyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek, worek dwukomorowy, 5litrów o zawartości K+4mmol/l i osmolarności 301 mosm/l, opak. x 2 worki a 5L. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem ma się odbywać przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Na 140mmol/l; Mg 0,5mmol/l; chlorki 113,5mmol/l; mleczany 3mmol/l; wodorowęglan 32mmol/l; glikoza 6,1mmolo/l
	opak. x 2worki a 5L
	op.
	5
	
	
	

	4.
	Płyn substytucyjny z zawartością cytrynianu kompatybilny z aparatem Prismaflex, worek 5 litrów o zawartości cytrynianów 18mmol. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną  przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Na 140mmol/l; chlorki 86mmol/l
	worek 5L
	szt.
	1000
	
	
	

	5.
	Płyn dializacyjny bezwapniowy kompatybilny z aparatem Prismaflex stosowany wraz z płynem substytucyjnym z zawartością cytrynianów, worek dwukomorowy 5L. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną  przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: wodorowęglan 22mmol/l; glukoza 6,1mmol/l; mleczany 2mmolo/l; chlorki 120mmol/l; potas 4mmol/l
	worek dwukomorowy 5L
	szt.
	1000
	
	
	

	6.
	Płyn substytucyjny kompatybilny z aparatem prismaflex, worek dwukomorowy 5L. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną  przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Na 140mmol/l; Ca 1,25mmol/l; wodorowęglan 30mmol/l; fosforany 1,2mmol/l; Mg 0,6mmol/l; chlorki 115,9mmol/l
	worek dwukomorowy 5L
	szt.
	10
	
	
	

	RAZEM 

	


*- wypełnia Wykonawca                                                                                                                                                         

	                                                              


                                                                                                                                                     ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.3   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.


	Płyn wieloelektrolitowy typu plasmalyte ,worek podwójny 500ml lub równoważny
	worek podwójny 500ml lub równoważny
	szt.
	92000
	
	
	

	2.


	Płyn wieloelektrolitowy typu plasmalyte ,worek podwójny 1000ml lub równoważny
	worek podwójny 1000ml lub równoważny
	szt.
	31000
	
	
	

	3.


	Glicine 1,5% 3L
	
	szt.
	400
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.4   KOSZTORYS OFERTOWY
Część 4
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Natrium chloratum , worek do irygacji
	0,9% 3000ml
	szt.
	2000
	
	
	

	2.


	Natrium chloratum , worek do irygacji
	0,9% 5000ml
	szt.
	90
	
	
	

	3.


	Aqua pro irigatione
	3000ml
	szt.
	200
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.5  KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 5
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Glucosum 5% worek podwójny 500ml
	worek 500ml
	szt.
	10000
	
	
	

	2.


	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 1000ml
	worek 1000ml
	szt.
	18000
	
	
	

	3.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny, 100ml.,80ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny, 100ml.,80ml do dostrzyknięcia
	szt.
	130000
	
	
	

	4.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny, 250ml., 175ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny, 250ml., 175ml do dostrzyknięcia
	szt
	25000
	
	
	

	5.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 50ml
	worek podwójny 50ml
	szt
	10000
	
	
	

	6.
	Natrium chloratum 0,9% worek podwójny 500ml., 323ml do dostrzyknięcia
	worek podwójny 500ml., 323ml do dostrzyknięcia
	szt
	85000
	
	
	

	7.


	Roztwór Ringera , worek 500ml
	worek 500ml
	szt
	160
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.6   KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 6
	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.
	1500
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.7  KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 7
	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
	500
	
	
	

	2.
	Amikacyna
	10mg/1ml a 100ml
	szt
	250
	
	
	

	3.
	Kalium chloratum w 0,9% NaCl
	0,15% sol a 500ml
	szt
	300
	
	
	

	4.
	Kalium chloratum w 0,9% NaCl
	0,3% sol a 500ml
	szt
	120
	
	
	

	5.
	Kalium chloratum 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 1.8   KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 8
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

	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
	butelka
	szt
	80000
	
	
	

	2.
	Natr.Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 1000ml
	butelka
	szt
	100
	
	
	

	3.
	Natr.Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 250ml, poj. do dostrzyknięcia 100-120ml
	butelka
	szt
	35000
	
	
	

	4.
	Natr.Chlor 0,9% but z 2 równymi portami nie wymagającymi dezynfekcji a 500ml
	butelka
	szt
	40000
	
	
	


	5.
	Hydroxyetyloskrobia 6% z niską zawartością Na, zawieszona w roztworze elektr 500ml, 290-300osm/l
	butelka
	szt
	50
	
	
	

	6.
	Hydroxyetyloskrobia 10%, 500ml
	
	szt
	50
	
	
	

	7.
	Glucosa 5% but z 2 portami równymi 250ml
	butelka
	szt
	4000
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.9    KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 9
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Płyn wieloelektrolitowy o działaniu nawilżającym i dezynfekcyjnym jamę ustną podczas chemio i radioterapii zawierający w swoim składzie dwuzasadowy fosforan sodu 0,032; jednozasadowy fosforan sodu 0,009; CaCl 0,052; NaCl 0,569 i wodę (30+30) a 15ml bez zawartości BAC
	Płyn-op.
	Płyn 30+30 a 15ml
	220
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.10   KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 10
	Lp
	Asortyment
	     Dawka/postać

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

	1.


	Mannitol
	15% płyn a 100ml
	szt
	20000
	
	
	

	2.
	Mannitol


	15% płyn a 250ml
	szt
	5000
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.11   KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 11
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Glucosum 5%, but. z 2 portami a 100ml
	but. z 2 portami a 100ml
	szt
	2000
	
	
	

	2.


	Glucosum 10%, but. z 2 portami a 500ml
	but. z 2 portami a 500ml
	szt
	3000
	
	
	

	3.


	Glucosum 20%, but. z 2 portami a 500ml
	but. z 2 portami a 500ml
	szt
	300
	
	
	

	RAZEM

	


*- wypełnia Wykonawca
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.12   KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 12
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Aqua pro inj. butelka z 2 portami 100ml
	butelka z 2 portami 100ml
	szt
	4000
	
	
	

	2.
	Aqua pro inj. butelka z 2 portami 250ml
	butelka z 2 portami 250ml
	szt
	1500
	
	
	

	3.
	Aqua pro inj. butelka z 2 portami 500ml
	butelka z 2 portami 500ml
	szt
	3200
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.13  KOSZTORYS OFERTOWY  
Część 13
	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 Ca 2,5mmola/l; Na 145mmola/l; buforowany octanami i jabłczanami
	płyn 500ml
	szt
	2500
	
	
	

	2.
	Płyn wieloelektrolitowy w pełni zbilansowany Ca 2,5mmola/l; Na 145mmola/l; buforowany octanami i jabłczanami
	płyn a 1000ml
	szt
	2500
	
	
	

	RAZEM

	


*- wypełnia Wykonawca
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.14   KOSZTORYS OFERTOWY
Część 14
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Plastry terapeutyczne typu K-Active-Kinesiology lub równoważny.
Rozm.5cm x 31,5m
	plaster
	op
	30
	
	
	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.15   KOSZTORYS OFERTOWY
Część 15
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Natrium chloratum 0,9%
	50ml worek
	
	
	
	
	

	2.


	Natrium chloratum 0,9%
	100ml worek
	
	
	
	
	

	3.


	Natrium chloratum 0,9%
	250ml worek
	
	
	
	
	

	4.


	Natrium chloratum 0,9%
	500ml worek
	
	
	
	
	

	5.
	Natrium chloratum 0,9%


	1000ml worek
	
	
	
	
	

	6.
	Glucosum 5%


	250ml worek
	
	
	
	
	

	7.
	Glucosum 5%
	500ml worek
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*- wypełnia Wykonawca     
Zamawiający wymaga, aby worki posiadały 2 niezależne porty umożliwiające bezpośrednie połączenie ze strzykawką luer-lock.            
	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 1.16   KOSZTORYS OFERTOWY
Część 16
	Lp
	Asortyment
	Dawka/postać

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

	1.


	Dekstran
	10% 40000 a 250ml
	szt
	24
	
	
	

	2.


	Dekstran
	10% 40000 a 500ml
	szt
	84
	
	
	

	RAZEM


	


*- wypełnia Wykonawca

	                                                              


                                                                                                                                                      ……………………………
	

	                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


